
 

 שנה"ל _________ בקשה להנחה 

 ______________________________________________)נא לציין את תחום התשלום(בתשלום
 

 קריטריונים להענקת הנחה: 
 מילוי טופס זה עם פניה מנומקת .1
 הנחה תינתן לתושבים שנמצאו זכאים ע"י מח' הגביה.  .2

 הגביה.יש לצרף אישור הנחה ממח'  .3
 

 שם התלמידה______________________  גן/ בית ספר__________________כיתה_________
 

 ____________.התשלום הנדרש ____________ ₪ לשנת הלימודים 
 

נימוקי הבקשה: 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 

 (בריאותיות)נא לציין בעיות 
 

 __שם האב _______________________________ ת.ז. _______________________________
 

 שם האם ______________________________ ת.ז. __________________________________
 

 מצב משפחתי: נשואים / גרושים / פרודים / אחר _______________________________________
 

 כתובת _______________________________ טל'  אב / אם ____________________________
 

 ____________ 21ם עד גיל מס' ילדי
 
 

 האב __________________   אם  __________________ קצבת ילדים ____________________
 
 

הנני מאשר בזאת למחלקה לשירותים חברתיים בקריית עקרון לקבל ולמסור כל מידע  •
 רפואי/פסיכולוגי/דיאגנוסטי מכל גורם שהוא, לצורך קבלת טיפול. 

 
 ________________________  חתימת הורים ______________________________תאריך: 

 
 
 

 החלטת הוועדה
 מאשרים הנחה בגובה  __________________ ₪  

 
 . הבקשה בגלל אי עמדה בקריטריוניםדוחים את 

 
 

                                                                תאריך ______________ חתימה ____________
 
 


