
 מינהל החינוך
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  03-9113961פקס:

 
 _________תאריך____

 
 פ"אתש – א'כיתה - על רקע שינוי מען הבקש

 
 

 _______________.ז _______________ ת התלמיד/ה _____ומשפחה של שם 

 

 _______________נייד__ שם האב______________   ת.ז ______________

 

 _____________נייד____ שם האם______________  ת.ז ______________

 

 _____________________________________כתובת מגורים קודמת______

 

 ________________________________________חדשה  מעבר דירה כתובת

 

 _____________________ביה"ס ל/   ביה"ס קודם__________________

 

 
 

  

 יש למלא את הפרטים ולצרף מסמך משפטי לגבי משמורת -הורים גרושים/ פרודים 

 שם האם:____________________ כתובת:______________________ נייד: ________________

  שם האב:____________________ כתובת:_______________________ נייד:________________

 

  לבקשהצרף נא ל

 ה/ספח פתוח עם פרטי הילד + ההורים ניש צילומי ת.ז. של 

 טופס ארנונה מעודכן  

 חוזה קניה עם תאריך  והערה: שינוי כתובת יתבצע עם הצגת טופס ארנונה על שם ההורה א
 1.9.2020אכלוס עד 

 


