
תאריך_______________ _לביטול רישום        בקשה      

מספר זהותתאריך לידהשם הילד/ה

כתובת מגורים

מס' דירהמס ביתרחוב

כתובת מייל או פקסנייד אבנייד אם

 ,הצהרת הורה

עורך/ת כתב הצהרה זה בתמיכה     ________________ מס' זהות     _______ אני הח"מ _____________

 לבקשתי לביטול הרישום של הילד/ה שפרטיו/ה רשומים מעלה. 

 ____________________  הלימודים לשנת _________ ______  מתאריךהחל  רישום לבטל מבקש

ה/גן _____________  ת.לידה____________ בני/תי    הלומד/ת  ב______________    כית   עבור

)יש למלא את הסעיף הרלוונטי(:  סיבת הבקשה

   מעבר דירה ליישוב אחר

___________________ ____________________כתובת חדשה:___________________ 

  הילד קבלת על המוסד אישור לצרף חובה( רישום למוסד חינוכי פרטי/ או זרם אחר(
______________________________________________________  תובתושם המוסד וכ

    אחר ________________________________________________________________  

המתאם הסעיף את לסמן יש  ) ה/פרוד ,ה/גרוש  ,ה/רווק(עצמאי   הורה של במקרה  

  הקטין של היחידי  החוקי אפוטרופוס כי הנני ומתחייב מצהיר הנני

  עם במשותף חינוכו על ואחראי הקטין של החוקי אפוטרופוס הנני כי  ומתחייב מצהיר הנני

________________ כתובת ___________ מס' זהות _____________ההורה שם

  הנוסף אפוטרופוס  ידי על  חתום מכתב לצרף  חובה(דעתו   ועל  הנוסף אפוטרופוס  בהסכמת נעשית הבקשה כי  מצהיר הנני(

 דין  פסק  לצרף  חובה פרודים /הורים גרושים  של  במקרה •

 יטופל לא ההורים שני  של  ז.ת ספחי אליו יצורפו ולא ההורים שני ידי על ייחתם שלא טופס

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
 ה/התלמיד של ההסעות וכי כולל הסעות אינו ,ויתקבל ביטול רישום, במידה שאישור לנו ידוע כי בזאת מאשרים אנו

המועצה אינה מתחייבת לאשר את בקשת הרישום באופן עצמאי .  תתבצענה

:     ________________________________________ הורים חתימת   


