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אגף החינוך והתרבות


טופס ערר

שיבוץ לכיתה א'

לשנת הלימודים תשע ___

פרטי התלמיד/ה  






תאריך הבקשה: __________

שם פרטי  ___________   משפחה ____________  ת.ז. _______________

ת. לידה  _____________  מין ______   טל' בבית  ___________

כתובת מלאה __________________________________
כתובת מייל של אחד ההורים: __________________________________________
שם הגן בו למד הילד/ה  __________

שובץ/ה  ע"י אגף החינוך בבית הספר ________________

שם בית הספר המבוקש מ"מ  , ממ"ד : עדיפות א' __________  עדיפות ב' __________ עדיפות ג' _________
שם האב ________  טל' נייד ___________שם האם ____________  טל' נייד ____________

נא לסמן בעיגול אם יש אחים בבית הספר המבוקש    -   כן    /       לא 

נימוקים  לבקשה : 
___________________________________________________________________________
טפסים מצורפים : 

1. צילום תעודת הזהות בה רשומה הכתובת המעודכנת ושם הילד
2. צילום חשבון הארנונה לאישור מקום המגורים.
3. יש לצרף מסמכים אחרים הרלוונטיים לנימוקי הבקשה.
בהצלחה לכולנו

רח' הגפן 1 בית שמש

                                   כתובת למשלוח דואר – ת.ד. 5 בית שמש

טל' רב קווי : 029994748
                                                                                          פקס : 029995146


