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תאריך:______________

לכבוד הורי התלמיד/ה __________________

שלום רב,

במסגרת בית הספר ניתנים שירותים המספקים מענה התנהגותי - רגשי לתלמידים.

על-פי המלצת הצוות הבין מקצועי הומלץ על השתתפות בנכם/בתכם בתכנית

התנהגותית-חינוכית שמטרתה שיפור מיומנויות אישיות וחברתיות. 

במסגרת התכנית יערך שיעור שבועי אחד. 

נודה על אישורכם בספח המצורף.

           בברכה,                                  

             

מנהלת בית-הספר                                                 מנתחת התנהגות

                                  

אישור הורים

אנו, הורי התלמיד/ה  __________________, מאשרים את השתתפות בננו/בתנו

בתוכנית התנהגותית לשיפור מיומנויות אישיות וחברתיות.

____________________חתימת ההורים
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