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 תאריך _______________

 
 ז לשנה"ל תשפ"   בבתי הספר   לחינוך   חריגה   בקשה 

 
 

 כתובת מגורים  תאריך לידה תעודת זהות שם הילד
    
 

 טלפון כתובת מגורים  תעודת זהות שם האב
    

 
 טלפון כתובת מגורים  תתעודת זהו שם האם

    
 

 _________________________ שם מוסד חינוכי הנוכחי 
 _________________________  שם בית ספר מבוקש 

 
 

  הסיבה לבקשה: 
 ________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________

_____ ___________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________

_____________________________________________ ___________________________ 
 

 כתובת מייל לקבלת תשובה ____________________________________________________ 
 

של   ההסעות  וכי  הסעות  כולל  אינו  ויתקבל,  במידה  העברה,  אישור  כי  לי  ידוע  כי  בזאת  מאשר  הריני 
 התלמיד תתבצענה על ידי ועל חשבוני. 

 חתימה ____________________                                                                                   
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    01/07/2023שיבוץ הילד לגן בגלבוע יפורסם באתר המועצה בתאריך 

 
 לא יתקבלו תשובות שיבוץ לפני תאריך זה 

 
 


