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 _________.בשנה"ל       ת.ז.______________       _______   שם התלמיד/ה
 
 

 ישתתף/תשתתף ב "תכנית קרב למעורבות בחינוך" כפי שתקבע ע"י הצוות החינוכי. 
 

 תוכנית קרב מוגדרת ע"י משרד החינוך "קניית שירותים מרצון"  )להלן : "השירותים"(, 
 לאחריהן. ן שעות הלימודים הרגילות ובין יהניתנים בגני הילדים ב

 
 לעיל.   . אנו מתחייבים לשאת בתשלומים הכרוכים בהפעלת תכנית קרב האמורה  2
 
 . ₪  197ך  הינה בסג פ". עלות התוכנית לילד לשנה בתש 3
 
 
 

    שם האם:       שם האב :
 

    ת"ז        :       ת"ז         :
 

    חתימה  :        חתימה   :  
 
 

 החוזר יש להחזיר לגננת הגן בו לומדים ילדיכם.הערה:  את               
 

 איילת טייטלבוים       יהודית שטרית  
 מנהלת אגף החינוך       מנהלת גני ילדים 

 מועצה מקומית גן יבנה       מועצה מקומית גן יבנה  


