
 

 
 

 החינוך אגף 

 תשע"ולשנה"ל טופס ביטול רישום  
 

 כתובת תאריך לידה מספר ת.ז. שם משפחה שם הילד
 

 
    

 
 טלפון נוסף טלפון האם מספר ת.ז. כתובת שם 
 שם האם

 
    

 שם האב
 

    

 
 : __________________________ תשע"ה שם המוסד החינוכי בו למד הילד/ה בשנה"ל     

 
 :ישוםנימוקים לביטול הר      

 
 מעבר דירה ל ______________________________________________  ם     

 
 נסיעה לחו"ל ל ______________________________________________  ם     
 
 _____________________________________________ מסגרת פרטית רישום ל  ם     
 

 _____________________________אחר ________________________  ם     
 

 ש לציין את שם המוסד אליו הוא עובר.י* במקרה שבו מדובר בילד בגיל גן חובה,     
 
 כולל הספח שבו מופיעים פרטי הילד. שני ההורים* יש לצרף צילום תעודת זהות של    
 

  -רים החיים בנפרדלהו "כתב הצהרה והתחייבותיצרפו טופס  )החיים בנפרד( * הורים עצמאיים    
 ואת המסמכים הנדרשים בו. "עצמאיים הורים       

 
 
 
 

================================================================================================================ 

 
 ____________ תובת להשבה: ________________________________   מס' פקס:כ    
 

                 
                             ______________         ____________           __________ 

 חתימה               שם מלא             תאריך                                  
 

  04-6908515בפקס  או 37אגף החינוך, עיריית קריית שמונה, רחוב הרצל משרדי להגיש ב נאאת הטופס 
                      


