
   
 בקשת העברה ממוסד חינוכי

 

 אל:  רשות החינוך המקומית

 אני :

/ ________________________  __________________________ 
 שם משפחה     שם פרטי

   ____________________________/ 

 מספר זהות
 

 מבקש)ת( בזה להעביר את ________________________________
 התלמיד)ה(שם פרטי של      

 
_________________________________________________/ 

 שם המשפחה של התלמיד)ה(
 

 הלומד)ת( בכיתה /גן ________________________________ של
 

_______________________________________________ 
 שם המוסד בו לומד)ת( התלמיד)ה(  ומענו

 
 _______________________________________ אלהחל מיום  

 
_______________________________________________ 

 שם המוסד אליו מבוקשת העברת התלמיד)ה( ומענו
 

 הסיבה לבקשתי היא:   
_________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 

 
 

 תאריך:  ____________________________
 

 שם הרשם ברשות החינוך המקומית:  _______________

  חתימת הרשות:  __________________

 
 המבקש:  ___________________________שם וחתימת ההורה 

 חתימת ההורה המבקש   
 

 :* במקרה של הורים גרושים /פרודים  יש למלא כתובות של שני ההורים

 .  כתובת האם: ______________ רחוב: _____________ עיר: ____________   1   

 ___________מס' טלפון: _________________ מס' טלפון נייד: ________        

 . כתובת האב: ______________ רחוב:  _____________ עיר: ____________   2   

 מס' טלפון: _________________ מס' טלפון נייד: ___________________        

 


