
 

 

 

 אגף החינוך

 תאריך: _______________‏
 
 

 לכבוד
 אגף החינוך

 עיריית קריית שמונה
 

 שלום רב,
 

 וביטול הזנה שנה"ל תשע"הנדון: 
 

 אבקש לבטל הזנה לבני/ביתי _________________ הלומדת בבי"ס _________
 

 כיתה _______.
 

 ממח' הגבייה ע"ס __________________./תדפיס מצ"ב קבלה 
 

 לחודש העוקב. 1-בוטל בידוע לי שההזנה ת 
 

 בברכה,                                                
 

 שם ההורים                                                                                  חתימה      
 

                                                          _______________          ______________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 עירייה-פנימי                                                      
 ביטול ההזנה מחודש: ___________

 
 סה"כ זיכוי: ______________

 
 מאשרים את הבקשה:

 
______________             _______________            ______________ 

 זוהר מלכה                                 תמי לוי                             בני קונפורטי    
 החינוך                     גזבר העירייהרכזת הזנה                         מנהלת אגף   


