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  ____________ תאריך:                                                                                                                         

  לכבוד: 

  ועדת ערר
  מחלקת הגיל הרך 

  טבריהעיריית 

  שלום רב, 

  בקשת העברה לשנת הלימודים תשפ"ד הנדון:

  ________________________ת.ז:  _______________________________                         שם הילד:

  ________________________ כתובת מגורים:_____________________________           תאריך לידה:

  _________________________ מבקש לגן:_________________________              ______ מיועד לגן:

  ____________________________________________________________________ כתובת דוא"ל:

  
 הסיבות לבקשה:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  

  לבקשה זו יש לצרף:

   . צילום ת.ז + ספח הילדים.1
  טופס ארנונה וחשמל.  .2
  . כל מסמך רלוונטי אחר. 3

  ____________________ :חתימה______ _____________ נייד:___________ _________ שם האב:

  ____________________ חתימה:______ _____________ נייד:______ ______________ שם האם:

  

  במייל. ת עדכוןתשלח הודעקבלת ההחלטה ולאחר במהלך חודש יוני, עדת ערר תתכנס לדיון ו

  ilana@tiberias.muni.ilכתובת דוא"ל להגשת הבקשה: 

  החלטת הוועדה: 

___________________________________________________________________________  

  

  

  

  


