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 חינוך מחלקת
 

 
 
 

 

                                                                                
 י"ג בתמוז תשפ"ג

2023ביולי,  2  
 1מסמך -סימוכין 

 
 

 

 פ"דטופס בקשת ערר שיבוץ גנים יד בנימין לשנה"ל תש
 
 

 שם פרטי של הילד:_______________ שם משפחה של הילד:______________
 

 שם האב:__________________  שם האם:__________________________
 

 נייד אב:___________________  נייד אם:__________________________
 

 מייל אב:__________________  נייד אם:___________________________
 

 הורים פרודים/גרושים: כן/לא
 

 שם הגן בו שובץ בנכם/בתכם:_____________________________________
 

 _________________________בקשה:____________________________
 

__________________________________________________________ 
 

הנימוקים לבקשה 
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 
 חתימת האב:_______________  חתימת האם:_______________________

 
 כ"ט תמוז 18/07/23עד לתאריך את הטופס יש לשלוח 

 
 
 


