
 
 
 

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

 

 

 

 הסכמה לטיפול רגשי

 
 אני הח"מ ________________________________   מס' זהות ____________________

 כתובת _______________________________________________________________

 לטיפול רגשי עבור בני/בתי _____________________________________נותן בזאת רשות 

 מס' זהות _______________ ת. לידה _____________ מוסד חינוכי _________________

 שיינתן ע"י ____________________________________________ בנוסף להדרכת הורים.

 

  ימת שני ההורים.גרושים יש צורך בחתפרודים/במידה וההורים 

 

 חתימת ההורה שם ההורה תאריך
   

 חתימת ההורה שם ההורה תאריך
   

 


