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								תאריך:_______________



טופס אישור הורה גרוש לאבחון פסיכודידקטי

אני(שם מלא) ___________________ ת.ז____________________
מאשר קבלת אבחון פסיכודידקטי עבור בני/ביתי(שם מלא) __________________________ 
ת.ז._____________________________


[bookmark: _GoBack]חתימה:_________________________

image1.jpeg
woermary | ynw nia nnmy

A7'0P1 W, 1IN 700

Municipality of Beit Shemesh

Education, Youth and Community Administration

agaf@bshemesh.co.il 71T 9958557 wnw n°a,C1'I1 M) 1P 21 PRy 1T’
wwiw.betshemesh.muni.il nx 02:9902111:0p9 0299021011970





