
 

 
 4080801, אלעד 1עיריית אלעד. רח' ניסים גאון

 rachele@elad.muni.ilדוא"ל: ●  03-9078128אגף   03-9078125טל: ● 

 
 החינוך אגף

 _______________ תאריך

 טופס בקשה לאישור לימודי ו/או אגרת חוץ לשנת הלימודים _____

   ה/שם התלמיד

   ת.ז.

  כתובת

  עולה ל/כיתה 

  שם המוסד המבוקש -למסגרת לימודים 

/ בי"ס  מסגרת לימודים בשנה האחרונה
 יסודי

  

  טלפונים נייח + נייד

  עיסוק האב

  האםעיסוק 

  חובה  -מייל הורים

 

 ,________________לביה"ס ו   ____________התלמיד/ה נרשם/ה לביה"ס ______ בעיר אלעד

 .מקרה _______________ב / טיפלשמכיר  שם הקב"סלא התקבל/ה ,   Iהתקבל/ה  

:  ומדוע דווקא המוסד הנבחר למד בעיר/יהסיבה לכך שהתלמיד/ה לא ת,  נימוק לבקשה

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

ות למגישי אישורים על אי קבלת התלמיד/ה למוסד חינוכי בעיר, ומיצוי יינתן עדיפבבקשה בוועדה שתידון 

 פשרות השיבוץ באחד המוסדות בעיר.א

 לאג"ח האחריות להסעת התלמיד לביה"ס וחזרה תחול עלי ולא על העירייה. במידה ויתקבל אישור 

 אנחנו ההורים נישא בתשלום האג"ח ואחריות להסעה. אגרה במידה ולא יתקבל אישור 

  

 _______________ חתימת ההורה 

 לשימוש משרדי בלבד

 הטופס נבדק ע"י הקב"ס _______________ מאושר לימודים / לא מאושר לימודים

 חתימת קב"ס _________________מאושר לתשלום / לא מאושר לתשלום : 

 החלטת הוועדה : מאושר / לא מאושר

 נימוק: _________________________________

 docxטופס בקשה לאישור אגרות חוץ בחינוך הרגיל.\אגרות חוץ מסמכים\:G :טופס תיוק

נא לוודא מילוי הטופס  

במלואו, בחוסר פרטים  

  תתקשה הוועדה לאשר

 את הבקשה


