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  ___________  תאריך
                                                                                                            

  

  הרשאה ליפוי כח  טופס                                                    
  

  פרטי ההורה המבקש : *

  נייד  טלפון*  כתובת*  מספר זהות*  שם משפחה*  טי רשם פ*

          

  *שדה חובה
  

  מייפה בזאת את :  

  נייד  טלפון*  קרבה*  מספר זהות*  שם משפחה*  שם פרטי *

          

  
  :  ילדי של לבטל רישום /לרשום*

  כיתה  *גיל  *במוסד חינוכי   תאריך לידה  מין   מספר זהות  שם משפחה  שם פרטי 

                

                

                

                

  
    .מוכר ואינו רשמייוחד, בית ספר ממלכתי, בית ספר ממלכתי דתי, בית ספר  חינוך מ : ינוךבמוסד ח

  : גן, יסודי, חטיבת ביניים, תיכון. גיל*

                    

  
  ________ __________דוא"ל הורה חתימת ההורה _____________________שם הורה ________ 

  
  
  
  
  

  

  

  

  rishum@raanana.muni.il בדוא"לרישום  ליחידת שלוחלא יש למהאת הטופס 

  

  הכח(עם פרטי הילד) ותעודת זהות מיופה   יםלטופס זה יש לצרף תעודת זהות הור


