
 
 
 

 שירות פסיכולוגי חינוכי –אגף החינוך 
 מכיל חומר מוגן לפי חוק הגנת הפרטיות, המוסר שלא כדין עובר עבירה

 

 

 

 ויתור על סודיות חינוכית/טיפולית/רפואית
 

 _______________תאריך 

 _______________ התלמיד/ה ____   מס' זהות__________________ו הורי התלמיד/ה אנ

 __________________  טלפון _______________כתובת _________________________

וסד החינוכי ת. לידה התלמיד/ה ______________ שם המ
__________________________ 

רפואי/חינוכי/טיפולי של בני/בתי __________________  לקבל ולמסור מידע מאשר/ים
של השירות הפסיכולוגי, וכמו כן מאשרים לצוות השירות   שנתקבל מאתנו לגורמי המקצוע

הפסיכולוגי למסור מידע רפואי/חינוכי/טיפולי שנתקבל מאתנו לגורמי המקצוע של הצוות 
 החינוכי במסגרת.

 

  גרושים יש צורך בחתימת שני ההורים.פרודים/במידה וההורים 

 

 מס' זהות חתימת ההורה /אפוטרופוסשם ההורה תאריך
    

 מס' זהות חתימת ההורה /אפוטרופוסשם ההורה תאריך
    

 


