
 
 

 

   שבע-באר 10זלמן שנאור : מכתבים כתובת בתיאום מראש )טלפונית(קבלת קהל: 
 :6463707-08h@br7.org.il-rishum mail: פקס 2705161-072 קבלת מענה בטלפון:

 

 החינוך  מנהל 

 רישום גני ילדים ובתי ספר  חלקתמ

 

 יבקשת העברה לשיבוץ בבית ספר חלופ
 

________________ 
  המסמך קבלת תאריך 

  רישום(מחלקת  י"ע )ימולא
 פרטי התלמיד/ה

 :_______________________ז.ת_____: __________________שם

 :_________________לידה תאריך

 פרטי ההורים

 :_______________________ז.ת :__________________האב שם

 :_____________________כתובת_____________________  :נייד

 

 _______________________ :ז.ת :__________________האם שם

 :_____________________כתובת ____:__________________נייד

 :המבוקש( החלופי הספר בית את לציין )יש  תיאור הבקשה
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 

 :נימוק הבקשה

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

__________________ ________________ 
 חתימת ההורים    תאריך הגשת המסמך  

 הבקשה לנימוק מתאימים מסמכים לצרף ההורים באחריות

 וכדומה ('ו עד' ב בכיתות ציונים)חובה גיליון/ שכר תלוש/ עבודה אישור/ מקצועי אבחון: 'לדוג

 

 באר עיריית כי לידיעתכם ובאמ, חלופי ספר לבית ה/התלמיד להעברת בקשתיכם להגשת בהמשך

 !בלבד ההורים באחריות ההסעות נושא כל. הספר לבית הסעות לסידור אחראית אינה שבע

 

 התייחסות הוועדה:

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

mailto:rishum-h@br7.org.il

