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 ם כיתה א תשפ"ג(רישו-ינוך יסודיח-ושביםת-פניה באמצעות טופס יצירת קשר באתר העירוני )תפריט  
 

 
      

       
 עיריית נתניה       

 נהל חינוך וחברהימ      
 חינוך יסודי וחט"צהאגף    

 מחלקת רישום  בתי"ס יסודיים
 
 

 
 

   -לבית הספר "הדמוקרטי אלומות" רישום  תבקשהנדון: 
  

 ד"פשנה"ל תש - (חוץ ם המתגוררים בחוץ לעיר )תלמידיעבור תושבי
 
 

 :הגשת בקשת הרישום תהליך

 

 .ההורה י"ע הבקשה טופס מילוי .1

 את המסמכים הבאים:ויצרף הרישום  'למח  הבקשה טופס את  יגיש ההורה .2

 ההורים.ספח פתוח של שני  + צילומי תעודת זהותא. 

 .העתק תעודה מבית הספרב. 

 ג. אישור לימודי חוץ והתחייבות לתשלום  אגרת לימודי חוץ מהרשות ממנה מגיע התלמיד.

 על טופס ויתור סודיות המופנה לביה"ס "הדמוקרטי אלומות" וזאת על מנתחתום ההורה י .3

 קבל דו"ח  חינוכי על התלמיד.ל

 ייצור עמכם קשר להמשך תהליך הקליטה. ס"ביההבקשה תאושר  במידה ו  .4

 

 

והתחייבות הסכמה כתב טופס  על מלא ולחתום יש ליחידניים /גרושים/פרודים שהינם הורים 
 ניתן למלא בטופס מקוון באתר העירונילהורים החיים בנפרד/גרושים/פרודים. 

 
 

 בהצלחה !
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 תאריך:_______________
 

 לכבוד
 עיריית נתניה                                                            

 בתי ספר יסודיים  מחלקת רישום

 
   א.ג.נ.,

 
 

 4202 - 3202 ד"שנה"ל תשפ  "הדמוקרטי  אלומות"לבית הספר  רישוםבקשת 
 

 ת.ז.:__________________  _______________ לבני/בתי:רישום בקשת 
 

 מבית הספר    __________________ עולה לכיתה ______ ישוב ______________
 

 נתניה אלומות, דמוקרטילביה"ס 
____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 יש לצרף את המסמכים הבאים:

 צילום תעודת זהות של שני ההורים כולל ספח פתוח □

 (ג")שנה"ל תשפ העתק תעודה מבית הספר הנוכחי □

 אישור לימודי חוץ והתחייבות לתשלום אגרת לימודי חוץ מהרשות בה מתגורר התלמיד □

 

 

 __________ פלאפון:__________________כתובת:______________  טל' בית:       

 

 _________________   חתימת ההורה המבקש __________________  שם ההורה המבקש

 
 
 

 במקרים של הורים גרושים/פרודים יש למלא כתובות של שני ההורים:
 
 __________________ כתובת האם: רחוב _____________________ עיר ___________טלפון. 1
 
 ___כתובת האב: רחוב _____________________ עיר ___________טלפון _______________. 2
 

 אימייל אם: ____________________  אימייל אב:___________________________


