
   

 
                                                                     ______________תאריך                                       חינוךת המחלק -מועצה מקומית בית דגן 

                                                                                                                                              
 

 שלום רב,
  

 ני ילדים תשפ"א ג -ערעור שינוי שיבוץ בקשת הנדון: 
  
  
  

 _ ____תאריך לידה ______________ת.ז.____________________ _______ ______בני/ בתי _________
  

 ._______________________________בקש להעבירו/ה  לגן   נ ___________ ____שובץ/ה לגן ________
  
  

 ______________________________________________  ____________הנימוקים לבקשה: ________
  

__________________________________________ ______________________________________ 
  

_______________________________________________ _________________________________ 
  

________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________ _________________________________ 
  

________________________________________________________________________________ 
 
 

 בכבוד רב, 
  

 
    ________________          ___________________        __________________ ___________              ___ 

 חתימה           טלפון                          תאריך                                                      הורה                                    הורה     
  

 
 
  .גן המבוקשלשיבוץ בבקשת ההורים את  לקבלמחלקת החינוך אין בבקשה זו משום התחייבות  -
  
 התאם לצרכי וב רצף חינוכיו שנתון גיל,' קב: משרד החינוךפרמטרים, שנקבעו על ידי לתבחן את הבקשה בהתאם מחלקת החינוך  -

 הילדים.   

  
   . 3.7.2020 -את הבקשה יש להגיש לא יאוחר מה  
  
  

 מחלקת החינוךלשימוש 
 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

 aviva@beitdagan.muni.il  או  oshrat@beitdagan.muni.il -יש לשלוח לכתובת את טופס הבקשה 

mailto:oshrat@beitdagan.muni.il
mailto:aviva@beitdagan.muni.il

