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  __ _______תאריך __
  

  בקשה לאישור לימודי חוץ 
  

  לשנה נוכחית / לשנה הבאההקף בעיגול:                                      

  

  . ותהעבר  תבוועדיידונו המחלקה או  ת/פרטי הבקשה יועברו לאישור מנהל: שימו לב

  פרטי התלמיד/ה:* 

                        *שדה חובהמאשר/ת שימוש בדוא"ל            
         

  : מבוקש  בית הספרפרטי *

  בית הספר  בשויי*  בית הספר כתובת*  בי"ס מחוץ לרעננה סמל *  בי"ס מחוץ לרעננה שם *

        

    בית הספר דוא"ל  טלפון בית הספר *  כיתה*

        

  *שדות חובה למילוי          

  לרעננהמחוץ  לבית הספר ד/היהתלמ תקבליש לצרף אישור .  

   כולל ספח  יםהורשני הצילום ת"ז .  

  ______________________   __________________________________ הסיבה לבקשה         

 __________________________ _________________ _____ __________________  

____________________________________________________ _ _____________  

  יש למלא את השדות הבאים:      

  לא              כן        לרעננה?   מחוץמוסד האם התלמיד/ה למד/ה שנה קודמת ב     

  _______________ _ דמת _________התלמיד בשנה הקובו למד  שם המוסד     

   לא              כן         ?האם ההורים מתגוררים יחד  *     

        .על קבלה של התלמיד/ה ור מביה"סיש לצרף איש  *     

        

  ______________________   : ______________________   חתימה1 שם ההורה         

   
  ____________ __ ________   : ______________________   חתימה2 שם ההורה         

                                     

  

  rishum@raanana.muni.il בדוא"ל רישום ליחידתאת הטופס המלא יש לשלוח                      

   ) +ישוב(רחוב+ בית ה/תלמידהמגורי *  מין *  מספר זהות*  פרטי שם *  משפחהשם *
          

  2ה נייד הור  1נייד הורה *  2הורה דואר אלקטרוני   1הורה י דואר אלקטרונ*
        


