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 נספח ו'
 חינוך

 
 תאריך:  __________

          
 

 לשנת תשפ"ב הצהרת המוסד החינוכי
 

 
 

 _______________ :מס' רישום העמותה   ____:_______________ שם העמותה

 

 

 מען שם הגן / ביה"ס סמל המוסד
התלמידים כמות 

 תושבי חדרה

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 .תמיכההידוע לנו כי אי מילוי הצהרה זו, תמנע מאתנו קבלת 

 
 ולראיה באנו על החתום

 
 

 ______________ :חתימה  __       __יו"ר העמותה  שם : _________
 
 

 :לשימוש פנימי
 

 ____________________אישור הממונה מטעם הרשות:  


