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 מנהל החינוך 

 מחלקת גני ילדים

           

 

 _____________ :תאריך          

 

 

 

 בקשה לשינוי שיבוץ

 

 _______________________:של הילד. ז.ת' מס_______________________ :שם הילד 

  ________________________________: הורה הפונההשם 

 _______________________________________: כתובת

 __________________ :טלפון בבית

 ___________________________ :טלפון נייד אבא 

 ___________________________  :טלפון נייד אמא

 _______________________@_______ _____________________: מיילהכתובת 

 __________________________________ :(בהודעת השיבוץכפי שמופיע )ילדה /הגן בו משובץ הילד

 _______________________________________ :הגן המבוקש

 :סיבת הבקשה

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

יתאפשר הדבר  בהםעיריית עכו אינה מתחייבת בשום אופן להיענות לבקשת שינוי השיבוץ אלא במקרים 

 שיקולים והשיבוצים העירוניתהובמסגרת מערכת 


