
 

 

 

 תאריך __________
 לשנה"ל ___________ 

 
 אל: רשות החינוך המקומית חדרה .

 
 לגן רישום לגן / ערעור על שיבוץ הגן / בקשת העברה מגןהנדון: 

 
______   _____________________   ______________________________________   _____  

 כתובת האב מס' ת"ז  שם משפחה בשם הא

______   _____________________   ______________________________________   _____  
  כתובת האם  מס' ת"ז  שם משפחה םשם הא

 מצב משפחתי: נשוי/נשואה, פרוד/ה, גרוש/ה, רווק/ה . חובה לסמן
 

 –שני ההורים  כתב הצהרה בחתימתלצרף יש * במקרה של הורים רווקים/פרודים/גרושים 
 לא תטופל . תצהירבקשה ללא 

 

__________________________ __________________________ 
 כתובת נוכחית כתובת קודמת

 
_____________________ ______________________ ___________________ 

  טלפון נייד אב  טלפון נייד אם טלפון   בית

___________________________________ ___________________________________ 
 E-mailאב/  כתובת דוא"ל  E-mailאם /  כתובת דוא"ל

 
 הילד/ה פרטי  

 

______ ________  _______________  ____/_____/_____  _______________ 
 תאריך לידה מס' זהות שם פרטי שם משפחה

 במקום המתאים( X)סמן  
 

 2_____________ עדיפות  1עדיפות   גן ממלכתי/דתיל רישום _____________ 

  גןלמבקשים גן ________________  מץ ובערעור על שי  ________________ 

   ________________ העברה מגן ________________ לגן 

 (מסמכים רלוונטייםמכתב/לצרף  ניתןהסיבות לבקשתי: )

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

  המקומיתהרשות  תהתקבל ע"י נציג _________________ _________________
 __________ בתאריך __________ הקשר בין מגיש הבקשה לתלמיד/ה חתימת מגיש הבקשה


