
בקשת העברה ממוסד חינוכי

. עיריית אופקים -רשות החינוך המקומיתאל:  

 אני :

/ ________________________  __________________________
שם משפחה שם פרטי

   ____________________________/

 מספר זהות

________________________________מבקש)ת( בזה להעביר את 
 שם פרטי של התלמיד)ה( 

/_________________________________________________
 שם המשפחה של התלמיד)ה(

הלומד)ת( בכיתה ________________________________ של

_______________________________________________
 התלמיד)ה(  ומענושם המוסד בו לומד)ת( 

_______ אל01/09/2023החל מיום  ___________

_______________________________________________
 שם המוסד אליו מבוקשת העברת התלמיד)ה( ומענו

 הסיבה לבקשתי היא:   
_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

תאריך:  ____________________________

שם וחתימת ההורה המבקש:  ___________________________

 חתימת ההורה המבקש  

 החיים זוג בני והתחייבות הצהרה טופסבנוסף * במקרה של הורים גרושים /פרודים  יש למלא 

 .בנפרד

 * יש לצרף לבקשה צילום ת.ז +ספח של אחד ההורים .
Rishum-chinuch@ofaqim.muni.il* את המסמכים יש להעביר למייל 


