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  36997אגף החינוך / טפסים / 

 
 לכבוד

 אגף החינוך

    -לשנת הלימודים  בקשת העברה

 
 

 ________________/ _________________/ _________________________ההורה המבקש:  
                    שם פרטי                                  כתובת      שם משפחה   

 
 

 __________________/ _________________/ ___________מבקש/ת בזה להעביר את בני/בתי: 
 ת.ז  ילד/ה שם פרטי                                      שם משפחה       

 
 

_____________ / _____________/  / _____________ / ___________________________ 
 לבי"סלגן /       מבי"סמגן /        לכתה    כתהמ      תאריך לידה     
 

 :לבקשת העברה הנימוקים
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 )פסיכולוג, יועצת ביה"ס, רופא משפחה וכד'(. יש לצרף מסמכים רלוונטיים , רפואית וכד'רגשיתוקיימת בעיה *במידה 

 
 

________             ___________________________________          _________________ 
 הבקשה                                     חתימה ת/שם מגיש    נייד טלפון        

 
 כתובת של שני ההורים:במקרה של הורים גרושים/פרודים יש למלא 

 
 __________________טלפון  /___________עיר  /___________________רחוב  :כתובת האם

 
 _________________/ טלפון  ___________/ עיר  ___________________רחוב  :כתובת האב

 
 

  _____________________ 
 חתימת נציג הרשות המקומית               

 .*הנני מצהיר שכל הפרטים הרשומים לעיל נכונים
 * הגשת הטופס במסירה ידנית בלבד באגף החינוך.

 


