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 בלילה נער בהופעה עסקתטופס בקשה להיתר לה

 1953-)ד( לחוק עבודת הנוער, תשי"ג 25לפי סעיפים 

 בלבד 15לנערים מעל גיל 

  

 פרטי הבקשה

 

 הופעת פרסום )נא לסמן(  הופעה ציבורית    -סוג ההיתר המבוקש  )א(

 

 פרטי מבקש ההיתר )ב(

 מבקש שאינו תאגיד:         

 _______מס' זהות__________  __________שם משפחה____ ________שם פרטי________ 

 __________________שם האב   ארץ לידה_______________   _____________תאריך לידה 

 מבקש תאגיד :         

 הל על פי דין _________________מס' רישומו במרשם המתנ  התאגיד_______________ שם. 1 

 _____מס' זהות ______________שם פרטי ושם משפחה של מנהל התאגיד________________ 

 ___________________שם האב       ארץ לידה ______________  תאריך לידה___________ 

 ישוב , מיקוד( ___________________________________רחוב , מס' בית, מקום העסק ) .מען2 

 מס' פקס_____________ ס' טלפון נייד_________________מ .מס' טלפון_______________3 

 ______________________דוא"ל______       

 

 פרטי הילד )ג( 

 ________________שם משפחה_____      ____________שם פרטי_________  .1 

 ספרות( 9) מס' זהות __________________     

    נקבה )נא לסמן(  זכר       מין    תאריך לידה _______________  .2 

 ___________________________)רחוב , מס' הבית , ישוב ,מיקוד ( __________כתובת  .3 

 מס' הטלפון ____________________          

 שם האב _____________________ מס' זהות ______________________ .4 

 שם האם _____________________ מס' זהות ______________________ .5 

 זהות______________________ מס' )אם מונה( __________________ שם האפוטרופוס .6 

 _______ ____________________ כתובת הילד אם אינו מתגורר אצל הוריו )נא פרט(    .7 

 מס' הטלפון ________________________  

 _______________________שם המוסד החינוכי שבו לומד הילד __________________ .8 

 __מס' טלפון _________________________ _____________________כתובת המוסד     

 

 פרטי ההופעה הציבורית  )ד(

 

 ההופעה ______________________________________________________________.שם 1

 _____________ _________________________________________________.סוג ההופעה2

 .תפקיד הילד ______________________________________________________________3

 המחבר_______________________________________________________________.שם 4
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 ושעות הפעילות העסקהפרטי מקום ה      

 

 מקום קיום החזרות או האימון :__________________________________________________ .1

 ,ישוב(: מען התיאטרון )או מקום ההצגה האחר( שבו מתכוונים להציג )הרחוב ,מס' הבית .2

       ________________________________________________________________________ 

 .מען האולפן או מקום עריכת הצילומים של הסרט / סדרת הטלויזיה / הפרסומת3      

       ________________________________________________________________________ 

 בשיעורי לימוד או אימון, בחזרות ובהופעות ) שיעורי לימוד או אימון יש לפרט אך ורק אם  העסקהי ה.פרט4      

 הם מתנהלים מחוץ לכותלי בית הוריו של הילד(         

       

 עד שעה–השעות:משעה  התקופה מיום עד יום  הפעילות 

   א.חזרות ,אימון ולימוד

   ב.הופעות

           

 יידוע הנער ושמיעתו  )ה(    

 בטופס הבעת העמדה  סקתוהנני מצהיר כי הבאתי לידיעת הנער את זכותו להביע עמדתו בהקשר להע    

 המפורט להלן:       

 

 ___________________                                             חתימה___________________שם המבקש     

 

       הנער הביע את עמדתו      נא לסמן(הנער לא הביע את עמדתו( 

 

 

 

 

 

 טופס הבעת עמדה

  

 אני )שם פרטי ושם משפחה( ___________________________מס' זהות________________________  

 הוסברו לי על ידי_____________________________________ סקתימודיע כי פרטי הבקשה להיתר להע  

 עמדתי  היא    __________________________________________________________________  

 בקשות מיוחדות שלי______________________________________________________________  

 גילי _________________________________________________________________________  

 

 תאריך:__________________                                                                   חתימה :_____________________   
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