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 ____________:תאריך
 לכבוד

 
_________________ 

 
_________________ 

 
 טופס ויתור סודיות

 
 

 ת העברת/ת על שמירת סודיות של החומר הטיפולי שלי ומאשר/מוותר, ה מטה/אני החתום
 .אודות ילדי \אודות בני משפחתי \וקבלת מידע  אודותי

 
 
 

 :האישור תקף לגורמים הבאים
____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 
 

 : בעניין
     _________________ז.ת_________________שם הקטין 

 
     _________________ז.ת_________________שם הקטין 

 
     _________________ז.ת_________________שם הקטין 

 

 

 ____________________________: ההורה שם

 ___________________________  :תעודת זהות

 ______________________________ : הכתובת

_____________________________________  
 
 
 
 

 _________________  ת ההורהחתימ_____________                              תאריך 
 
 


