
 המחלקת חינוך וקהיל

 

 

 

 תאריך: __________________         לכבוד:

 מחלקת חינוך

 מועצה מקומית כוכב יאיר צור יגאל
 

 טופס בקשה להעברה

 

 : ____פ"להלן בקשתנו לצורך דיון בהעברת התלמיד/ה מאזור רישום אחד למשנהו בשנה"ל תש

 

   מנו התלמיד מגיע לביה"ס הקולט.מביה"ס מוהעברת המסמכים המצ"ב, אנו מאשרים ויתור סודיות להעברת מידע 

  וכי ההסעות של התלמיד/ה  אינו כולל הסעות ,כי ידוע לנו שאישור העברה, במידה ויתקבל ,הרינו מאשרים בזאת

 תתבצענה על ידינו או על חשבוננו, בהתאם לנדרש.

 ומרת לעצמה את הזכות לשוחח עם פסיכולוגית מהשפ"ח בעניין התלמיד/ה.מח' חינוך ש 

 

 חתימה: ________________ מס' ת.ז: ______________  ______________: 1הורה  שם

 חתימה: ________________ מס' ת.ז: ______________ : ______________2הורה שם 

 פרטי התלמיד/ה: .א
 

 ס' ת.ז: ______________________מ ______________שם התלמיד/ה:___________

 טל' נייד: ______________________ ________שם האם: ____________________

 טל' נייד: ______________________ _______שם האב: ______________________

 __________________________________________________________________כתובת מגורים:____

 

 
 הבקשה:פרטי ב. 

 ________:תהכי ______________  :מבקש ללמוד בבי"ס   ___כיתה:____  ____: __________בי"ס נוכחי

 __________________________________________________________________הנימוקים לבקשה: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 


