
 

    
ך     אגף  ה  נו י  לח

ד.   עילית    1ת. .P.O.B  20692יקנעם   1   YOQNEAM  ILLIT 
  : ן  0טלפו  :FAX  04-9596076פקס:          4-9596077/8

 לתשומת לב ההורים:

 ייפוי כוח במידה והמגיש אינו ההורה נדרש פרטי הילד.  +ספח עםחובה לצרף תעודת זהות  •

 מסמכים נלווים התומכים בבקשה ) לא חובה(רף ניתן לצ •

יש לבחון   אין באישור זה הצהרה/התחייבות הרשות לנושא ההסעות. –במקרה של בקשת העברה מאושרת  •
 נושא זה הנפרד מול הגורמים הרלוונטיים. 

 _________  :מילוי תאריך

 תשפ"ד  כיתה א' -שינוי שיבוץבקשה לטופס 

 :ה/התלמיד את להעבירבזאת   ת/מבקשהריני 

 _____________________ :____________________ שם פרטי: _______________   ת"ז  :משפחהשם 

 _______ גן קודם ______________________ _____________ ______________כתובת: _______

 ____ _________אנו מבקשים לשנות שיבוץ לבית חינוך ______  ___________ _______ ךשובץ בבית החינו

 :בקשהה סיבת פירוט
 ____________________________________________________________________________________

__________________________ __________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________ 

  -ב שימו ל – שני ההורים  ( יש למלא  פרטי) פרוד/גרוש במקרה של הורים במעמד הורה עצמאי ) מגיש הבקשה   – ' אההורה  פרטי
     (הסכמה של שני ההוריםנדרשת 

 _____________________ :____________________ שם פרטי: _______________   ת"ז  :משפחה שם 

 _______ ______________________ חתימה _____________ ______________כתובת: _______

 ב'ההורה  פרטי

 _____________________ :____________________ שם פרטי: _______________   ת"ז  :משפחה שם 

 _______ ______________________ חתימה _____________ ______________כתובת: _______

  . iris@yoqneam.org.ilבמייל:     את הבקשה יש להגיש באגף החינוך/ למנהלת המח' לחינוך יסודי הגב' איריס סלע    
   .   יש לשמור  את אישורי הפקס. 9596076או בפקס : 

 לשימוש המשרד: 

 _____ ______ :קבל באגף בתאריך הת
 החלטת הוועדה:  

 _______________________________________ _____________  מאושר  

 ____________________________________________________  לא מאושר  

 ____________________________________________________   בתהליך  

   ___________  __חתימת יו"ר הוועדה:       _______ שם +שם משפחה יו"ר וועדת מעברים:  ______

 חברי הוועדה: ________________    תאריך הוועדה: ____________________ 
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