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 ___________________תאריך                                                                 

 :לכבוד

 ס לחוק הנוער"עו

 ס הישוב"עו -___________  

 __________________ישוב 

 דיווח ראשוני על אירוע חריג במסגרת: הנדון

 ________________:שם המסגרת

 _________________:תאריך האירוע

 __________________:מקום האירוע

 ______________________________________(:תפקיד, טלפון, שם)פרטי המדווח 

 ___________________________(:..'אובדנות וכו, אירוע מיני, אלימות)נושא האירוע 

 :גיל/ל.ת+  (במידה וידוע.)ז.ת+  שמות הקטינים המעורבים

___________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 ____________________________________(:במידה וידוע)טלפון + שמות ההורים 

 :תיאור האירוע

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________ 

 :המשך טיפול במסגרת

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

 __________: חתימת המדווח                                                    


