
 בס"ד 
 

 

 תאריך:____________

 טופס בקשה לאישור לימודי חוץ 

               __________________ : ______________ שם משפחה:שם הילד/ה 

 ___________ . :כיתה ת.ז. _______________

 _________________  :________________ שם האב  :שם האם

 :__________________ נייד  _______________ :טלפון

 __________________________________   :כתובת

 ________________ . :עיר 

 מייל הורה _______________________________ .  

   ________________ :ביה"ס המבוקש 

 מקום לימודים קודם:_____________מ"מ/ממ"ד______ 

 _________________________________________.:כתובת ביה"ס 

 _______________  ביה"ס :טלפון 

הסיבה לבקשה  
 ____________________________________ ______________________ 

  __________________________________________________________ 

 ___________________________________________________ _______ 

 ___________________________ _______________________________ 

  __________________________________________________________ 

 

 חתימת ההורה ________________ 

 שם מקבל הבקשה __________________ מייל:  

 

 .אישור המסגרת על קבלת התלמיד/ תלמידה*

צילום של ספחי תעודות זהות של שני ההורים ובהם כל הפרטים האישיים, כולל   *
 .התלמיד/ תלמידה  פרטי

 


