
 

 

 

 

 

 

 : _________________בקשהה תאריך

 

 

 ____פ" שנה"ל תש ללאישור לימודי חוץ בקשה 

 

 : ההוריםפרטי  .1

 בביתכתובת  מס' טלפון נייד  מס' ת.ז ההורהשם          
     1הורה 

     2הורה 

 :2כתובת מייל הורה  :1כתובת מייל הורה 

 

 : יםהצהרת הור .2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  כולל ספח עם פרטי הילד/ה.ני ההוריםשלומי ת.ז של יצלטופס זה חובה לצרף , 

 
 

 ____________________ : ___ 2הורה חתימת     _________________ : _1הורה חתימת 

 
 ___/___/________ ת.לידה:   _________________' ת.ז _מס _____________________ של הילד/ה יםההור ונא

 _____________רה עצמאי אחר: _______וה   יםפרוד   יםגרוש   יםאנשו  תי: חמצב משפ

 פס הצהרה והתחייבות להורים עצמאייםטו ימלאוו הוריםשני החתימות יצרפו אחר ים/שים/פרודהורים גרו. 

  ____ בכיתה: _____סמל המוסד: _____  _____________________ד: סבמו החוץ לימודי ה/לאשר עבורו יםמבקש

 ___/___/___החל מהתאריך: _______________________מקומית: נמצא ברשות הה ________במגמה:_______

 

 שה: _________________________________________________________________________לבקהסיבה 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 


