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 פרטים על הילד/ה
 

 שם משפחה____________________ שם פרטי __________________ת.ז. ______________________
 

 כתובת מגורים ________________________________________ 
 

 טל' בבית __________________ טלפון נייד__________________
 

 דוא"ל ________________________________________________
 

 בית הספר בו לומד/ת היום ______________________________ כיתה _________________
 
 

 פר מבוקש בחולון ______________________________ כיתה _________________בית הס
 
  

 הנימוקים לבקשה
 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

 ההוריםחתימה 
 
 חתימה                          חתימה                  שם ההורים                                                                          
  

                                                        ________________    ________________        _________ ______ 
  

 
 

 המלצת מחלקת החינוך בית דגן 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 
 


