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 תאריך ________________

 

 מחלקת החינוך -לכבוד: מועצה מקומית בית דגן 

 

 שלום רב,

 

 אישור ויתור על הזכות לקבל מלווה בהסעה מאורגנתהנדון: 

 

ם את הסכמתנו לכך כי , הח"מ הורי התלמיד ____________ ת.ז ______________ נותניאנו

למוסד ו בבית דגן מקום מגורי________ מ_זכאי לליווי לבית הספר _______ שילדנו ,על אף

המתואמת לו , הוא ייסע לבדו בהסעה בית דגןו בכי למקום מגורימוסד החינוהוכן מ כיהחינו

 .ללא מלווהמטעם המועצה 

 

 

ידוע ומוסכם עלינו, כי אישור זה ניתן על ידינו ומהווה ויתור על מלווה ולא תאמר כל טענה בגין 

 הביטוח ומי מטעמם.קיפין כלפי המועצה ו/או חברת ההסעות ו/או חברת כך, בין במישרין ובין בע

 

 

 על החתום,

 

 

 שם מלא + ת.ז                                                      שם מלא + ת.ז     

 

_______________                                            ________________ 

 

 

 ן לפנות אלינו:לפרטים נוספים, שאלות והבהרות נית
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 hagar@beitdagan.muni.ilדוא"ל: 


