
                                                                                  
 לכבוד 

                                                                                               המחלקה לחינוך
 מועצה מקומית

   אורנית
                                                                                                                                                                                                 

 שלום רב, 
 

 העברה/ גנ"י  בקשת טופסהנדון: 
 
 

 _____ כתובת_________________בני/ בתי ________________ תאריך לידה _________
 

 אבקש להעבירו/ה  לגן   ______________________. ____________________ שובץ/ה לגן
 
 

 הנימוקים לבקשה: ______________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

 בכבוד רב,    
 

 שם ההורים                        תאריך                       טלפון                          חתימה
 

_____________________       ____________        ___________              ______ 
 

 ידוע לי שאין בבקשה זו משום התחייבות המועצה לקבלת  הילד  לגן  המבוקש
 דל להענות לבקשתכם בכפוף לקריטריונים  שנקבעו ובהתאם לצרכי הילדים.תמחלקת החינוך תש

 
   14.7-ריך היש להגיש את טופס הבקשה עד לתא

 
 :במקרה של הורים גרושים/פרודים  יש למלא כתובות של שני ההורים 

 _____ עיר __________כתובת ההורה _____________           רחוב _______ .1
 

 מס' טלפון נייד _____________
 

 כתובת ההורה __________________ רחוב _______ ___  עיר ___________ .2
 

 מס' טלפון _________________   מס טלפון נייד ______________
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
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