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 הורים ילדי כתב הצהרה והתחייבות ל

 יחידניים / חיים בנפרד / אינם נשואים / גרושים
  ביטול רישום / העברה רישום /  - לצרכי

 בתי ספר לשנה"ל___________ / ילדיםלגני 
 

 _____________________ מצב משפחתי _______________  מספר זהות __________אני הח"מ 

 כתובת מגורים: _______________________________________

 (:בחירתך סמן/י) לבקשתית כתב הצהרה והתחייבות זו בתמיכה /כעור

  לרישום   
 םוביטול ריש        

 קטינים/ העברת קטין    
 

 נוכחית כיתה ביה"ס / גן הנוכחי שם ת.ז. ה/שם התלמיד
    

    

    

    

  

 
 סמן את הסעיף המתאים ופעל בהתאם:

  
 ?מה עליך לעשות את הסעיף המתאים י/בחר

        
 

  הנני אפוטרופוס/ית חוקי/ת של הקטין ואחראי/ת
 עם אפוטרופוס נוסף. במשותףלחינוכו 

בהסכמת הרישום / ביטול/ העברה נעשים 
 האפוטרופוס הנוסף ועל דעתו.

 פרטי האפוטרופוס הנוסף:
 ______________ שם: _____________ ת"ז:

 
 כתובת: _____________________________

 
 טלפון: ______________

 
 

 
 
 
לצרף צילום תעודת זהות של ההורה  .1

 האחראי הנוסף.
לצרף צילום ת"ז עם כתובת המגורים  .2

 המעודכנת של המצהיר.

להחתים את ההורה האחראי הנוסף על  .3
 טופס זה.

 
 
 
 
 

  הנני אפוטרופוס/ית חוק/ית של הקטין/ה
 ואחראי/ת בלעדי/ת על חינוכו.

הנני מצהיר, כי יש ברשותי החלטה מבית משפט 
תו של ההורה עהמאפשרת לי לבצע רישום ללא ידי

 הנוסף.
 
 
 

חובה לצרף את פסק הדין התומך  .1
 בעניין.

עם כתובת המגורים לצרף צילום ת"ז  .2
 המעודכנת של המצהיר.

 הנני הורה יחידני לקטין/ה 
 
 
 
 
 
 

צילום ת"ז עם פרטי הילד/ים לצרף  .1
 וכתובת המגורים המעודכנת של המצהיר.

לצרף תמצית רישום מרש האוכלוסין של  .2
 הקטין ממשרד הפנים.

 

 *הקיפו בעיגול 
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 הצלחה לאתר את ההורה האחראי  אניסיתי לל
 / הרישום ביטול / בדבר הרישום הנוסף וליידעו

 העברה

בהמשך להחתים עו"ד על תצהיר המצורף  .1
רק לאחר בדיקה עם מחלקת מסמך זה, 

 הרישום הרלוונטית

לצרף צילום ת"ז עם כתובת המגורים  .2
 המעודכנת של המצהיר. 

 

הנני מצהיר/ה כי המידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זו נכון. ידוע לי כי אם ימצא שהמידע  .1
 לבטל/לשנות את הרישום/ביטול רישום /העברה. מועצהאמת, רשאית השנמסר איננו 

 

על כל שינוי במידע המפורט בכתב הצהרה זה לאלתר. ת החינוך הנני מתחייב/ת להודיע למחלק .2
לבטל/לשנות את מועצה ימים מיום השינוי, רשאית ה 14אם ימצא שהמידע לא עודכן תוך 

 הרישום /העברה.
 

רישום כוזב מהווה עבירה פלילית, כך גם אי מסירת פרטים  –)א( 7ע"פ חוזר מנכ"ל סב/
 שם לרבות מקום מגוריו הקבוע. רמדויקים שלן הנ

 

 

 א' שם הורה
 

 מספר זהות
 

מס' טלפון 
 נייד

 
 

 כתובת מייל
 

 חתימה
 

 ב' שם הורה
 

 מספר זהות
 

מס' טלפון 
 נייד

 
 

 כתובת מייל
 

 חתימה
 

 
 

את ההורה האחראי הנוסף  "ניסיתי ללא הצלחה לאתרשימו לב! רק הורה שסימן את האפשרות 
מתבקשים להחתים עו"ד על תצהיר זה לאחר  וליידעו בדבר הרישום/ביטול הרישום/העברה"

 בדיקה עם מחלקת הרישום הרלוונטית. 
 
 

 תצהיר בפני עו"ד

 ____________מס' רישיון עריכת דין מס':____________ אני החתומ/ה מטה

 ________________ת.ז_____________ בתאריך __________הופיע/ה בפני מר/גב' מאשר/ת בזאת כי

ולאחר שהזהרתיו/ה לומר את האמת וכי אם לא יעשה כן צפויים לו/לה עונשים הקבועים בחוק, אישר/ה את נכונות 

 הצהרתו/ה הכתובה מעלה וחתמ/ה על התצהיר בפני. 

 _______חתימה:_________________ חותמת עו"ד_______

 את הצהיר ניתן להחתים במזכירות בית המשפט אצל עו"ד/דיין

 המצהיר/ה ישא/תשא באחריות בגין נזקים שיגרמו, היה והמידע שנמסר אינו נכון. התצהיר חייב להיות תקף למועד הרישום. 


