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מחלקת חינוך

                                                                               
‏י' בתמוז תשפ"ה
‏6 ביולי, 2025


טופס בקשת ערר שיבוץ גנים לשנה"ל תשפ"ו


שם פרטי של הילד:_______________ שם משפחה של הילד:______________

מס' תעודת זהות של הילד:__________________

תאריך לידה של הילד:_____________________

שם האב:__________________  שם האם:__________________________

נייד אב:___________________  נייד אם:__________________________

מייל אב:__________________  נייד אם:___________________________

הורים פרודים/גרושים: כן/לא

שם הגן בו שובץ בנכם/בתכם:_____________________________________

בקשה:_____________________________________________________

__________________________________________________________

הנימוקים לבקשה ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימת האב:_______________  חתימת האם:_______________________

את הטופס יש לשלוח למייל של טובה עד לתאריך 17/07/25 כ"א תמוז
tova@ma-soreq.org.il
[image: ]



image1.jpeg
»
4
v

MY NXym
PNY Tm




image2.png
08-8594172 & 08-8634200/2228 7681200 Ty PMVY yny 2.7

MM ¢ PIAT e DANYON e 50m ¢ DXAM @ wPSNMA e
S PUD e DY VRYPN AN e DMIX WY AW @

www.ma-soreq.org.il £}




