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ד  ל י ש ט ו 0ר 7 

 תאריך:_________                     
 

 

 אל

 מחלקת החינוך

 מזכרת בתיה

 

 :אבקש אישור לימודי חוץ עבור התלמיד

  

 פרטי התלמיד

 

 תאריך לידה ת.ז. פרטישם  שם משפחה

 

 מוסד לימודים נוכחי_____________  כתובת

 מס' שנות לימודים במוסד _________

 טלפון: שם האם טלפון: שם האב

 

 

 סיבת הפניה

 

 במגמה מבוקשת . שם המגמה     _____  בית ספר על יסודי ◦

 נתיב לימוד מבוקש _________ כתובתו _____________ ◦

 מסגרת לימודים לחינוך מיוחד בית ספר    ____________           ◦

 

 יש לצרף אישור לימודים בתוקף וצילום ת.ז ההורים כולל ספח ילדים.

 

 חתימת ההורה________________ 

 

_____ _________________________________________________________________ 

 

 

 

 תאריך:__________       )לטיפול מחלקת החינוך (

 

 הריני מאשרת/לא מאשרת לימודי חוץ לתלמיד/ה.

 אגרת לימודי חוץ תשולם ע"י משרד החינוך. ◦

 אגרת לימודי חוץ תשולם על ידינו. ◦

 אגרת לימודי חוץ ונסיעות ישולמו ע"י ההורים. ◦

 

 בברכה

 רותי כוכבי

 מנהלת מחלקת החינוך                                                                                                                          

 מ.מ מזכרת בתיה                              

 ________  בקשה לאישור לימודי חוץ לשנת הלימודים:  


