
 

 בס"ד 

 בקשת העברה מבית ספר אחד למשנהו
 

 למילוי ע"י ההורים
 

אני הורי התלמיד/ה  ........................... מכיתה ......... בבית הספר................... 

 טלפון.........................

 

 מבקשים להעבירו/ה בשנת הלימודים.................. לבית הספר.........................

 

 . ידוע לנו שהשיבוץ בכיתה בבית הספר המבוקש הינו בסמכות הנהלת בית הספר ולא 1

 תוגש בקשה להחזרתו/ה של בננו/בתנו לביה"ס בו לומד כיום.    

 רת מידע לימודי וחברתי על בננו/בתנו . אנו חותמים מטה על ויתור סודיות להעב2

 למנהלת וליועצת בית הספר המבוקש.    

 . אנו מאשרים בזה שנמסור להנהלת בית הספר המבוקש כל מידע שיסייע בקליטת בננו/3

 בתנו בבית הספר.    

 הנימוקים לבקשה :
1 ........................................................................................................ 

 

2 ....................................................................................................... . 

 

 חתימת ההורים )שם מלא ( .............................תאריך ..............................      
............................................................................................................. 

 למילוי ע"י מנהלת בית הספר הנוכחי
 

 .. מבית ספרנו__ אני מאשרת העברת התלמיד/ה ...............................

 __ איני ממליצה העברת התלמיד/ה מבית הספר ,

 

 מהסיבה: .................................................................................................

............................................................................................................. 

 

 תאריך : ............................... חתימת המנהלת ) שם מלא ( ................................

.................................................................................................................... 

 ךאישור מנהלת המחלקה לחינו
 אני מאשר העברת התלמיד/ה מבית הספר................... לבית הספר........................

 דפ"מתחילת שנת הלימודים תש

 

 תאריך ..........................                          חתימה.....................................
 

 


