
 

 

                                         
        
 _______ ______תאריך_                               

 

 טופס ויתור סודיות
 

 אנו הורי התלמיד/ה _______________ת"ז___________________
 

 מבית הספר______________ כיתה________ , נותנים את הסכמתנו להעברת מידע  
 

 רלוונטי מהמסגרת החינוכית בה לומד/ת בננו/בתנו או מכל גורם מטפל ומסייע,  
 

 אגף החינוך ו/או המסגרת המבוקשת. אל מנהל/ת
 

 נייד_________________ __________  _______________ ת"ז ______ 1שם הורה 
 

 _________ _________________ ת"ז ________________ נייד _____  2שם הורה 
 

 __________________ ____כתובת ____________________________________ 
 

 2חתימת הורה                                      1חתימת הורה              
 

 _____________________                                            _____________________ 
 
 
 
 
 

 הצהרת ההורה בעניין רישום
 

 הריני מצהיר/ה בזאת כי רישום בני/בתי למסגרת חינוכית הינו בידיעתו ובהסכמתו של אביו/אמו. 
 

 הנני מצהיר/ה כי כל הפרטים הרשומים לעיל נכונים. 
 
 

 חתימה___________________ 
 

 /diklap@ptikva.org.il/ revitalo@ptikva.org.il: יש להחזיר למיילים

einatsh@ptikva.org.il/  VEREDY@PTIKVA.ORG.IL 
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