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 אל: הנהלת בית הספר אורט ע"ש גרינברג

 

 _________________ הורי התלמיד/ה :אתמ

 ________________________ תעודת זהות

 ________________________ עולה לכיתה

 

 לתלמיד קטין כתב ויתור סודיות פסיכולוגית. 1

כדי לאפשר לבית הספר להיענות לצרכיו הרגשיים והלימודים של בנכם/בתכם וכדי לתת לתלמיד/ה את 

ההתאמות בדרכי היבחנות, על בית הספר לקבל את האבחון הפסיכולוגי או הדידקטי שערך השירות 

 על ויתור הסודיות.הפסיכולוגי לבנכם/לבתכם; לשם כך יש לחתום 

 

 המחלקה לשירותים חברתייםעל סודיות המידע מהשירות הפסיכולוגי ו/או מ אני הח"מ מוותר/ת בזאת

להעביר לבית הספר את דו"ח האבחון שערך בני/בתי לצורך מתן ההתאמות בדרכי היבחנות ו/או ומאשר/ת 

 לצורך המשך הטיפול הרגשי בבני/בבתי.

 

   
 
 

 

 חתימת הורה שם הורה חתימת הורה שם הורה
 

 
 

 אישור הצגת תמונות. 2

 

ובמדיות  בעיתונות המקומית, הספר-הננו מאשרים את הצגת תמונות בני/בתי באתר האינטרנט של בית

 .(הספר-בפעילויות שונות הקשורות ללימודיו בביתתמונות ) השונות

 
 

 
 

  
 
 

 

 חתימת הורה שם הורה חתימת הורה שם הורה

 


