
 

 

 
 

 הנוסףלצלם יחד עם ספח ת.ז. של ההורה 
 
 
 

 לכבוד
 אגף החינוך 

 ה אזורית שומרון. מועצ
 שלום רב,

 
 

 . השינוי של ההורה המבקש לבקשת הנוסף הורה האישור הנדון: 
 
 
 

 אני _____________________  ת.ז. ____________________ 
    שם משפחה ושם פרטי  

 
 

 ___________________  ת.ז. ________________ מאשר להפיק לבני/ביתי  
 
 

 : סמנו את האישור המתאים
 

   אישור ביטול רישום 

 

 ל _________________________________________   אישור לימודי חוץ
 החינוכי   של המוסד לימודיםה וישוב  המבוקש  מוסד חינוכישם                                    

 

 

 _____________________________________   מעבר בין מוסדות אישור 
 של המוסד החינוכי  לימודיםה וישוב המבוקש מוסד חינוכי  שם                                    

 
 
 

 מייל___________________________     _____________________ נייד טלפון 
 של ההורה הנוסף            של ההורה הנוסף   

 

 
 
 

 חתימה________________________   תאריך ___________________ 
 של ההורה הנוסף         

 


