
 

 

 zipih@emekyizrael.org.il , מייל6520062-04, פקס 0546520-04טלפון  -אגף החינוך 

 ________________   תאריך

  :לכבוד

 מחלקת גני הילדיםמנהלת 

 במועצה בגןשל תושב חוץ ללמוד טופס בקשה 

 ___________ :לשנת הלימודים

 פרטי התלמיד/ה:

 ________________________ תעודת זהות _________________  שם פרטי___________משפחה ______שם 

 ______________________________________________________ ______  כתובת___תאריך לידה _______

 ________________( אבהורה )אם/___ טלפון נייד _________/אב( אםהורה )טלפון נייד  _____________ טלפון בבית

  _____________________ בישוב_______ ___________________הגן שם 

 __________________________________________________________________סיבת הבקשה 

 ההורים  2נדרשת חתימת  אישור הורים *

 ___________________ חתימה  _____________תעודת זהות _____  _____________ /אב( אםהורה )שם ה

 ___________________ חתימה _______ תעודת זהות ________________ _________ (אבהורה )אם/שם ה

 ____________________________________________ פקס/מייל להחזרת האישור

 

 :04-6520062מסמכים שיש לצרף ולשלוח לפקס אגף החינוך במועצה 

 אישור לימודי חוץ מהרשות השולחת 

 אישור מנהלת הגיל הרך בישוב הגן המבוקש 

 את המסמכים הבאים:, יש לצרף יחיד במידה ומדובר במשפחה שבראשה הורה *

 תצהיר         צילום תעודת זהות       הסכם משפטי      אחר       

--------- לשימוש משרדי --------- לשימוש משרדי --------- לשימוש משרדי --------- לשימוש משרדי ---------

 _______________________ החלטה

  כן / לא :זכאות להסעה               רשות/ ה המשפחהע"ח    :תשלום אגרת חוץ

 _______ ________________ חתימה ____________________ תאריך

mailto:zipih@emekyizrael.org.il

