
 

 

 ____________:תאריך
 

 לכבוד 
 מינהל החינוך 

 ועדת העברות / ערר
 

 ויתור סודיותהנדון : 
 
 

  ___ה_______________/התלמידהח"מ,  אב / אם של  _______________הנני
 

 ה /ואמור__בביה"ס ____________ כיתה ____ טת בשנה"ל תשע"/המסיימ
 

  ,________________ תיכוןבכיתה ____  פ"בשנה"ל תש ללמוד
 

 רגשיות . / מסיבות חברתיות___________________ לתיכוןלהעבירה  ת/מבקש
 

  לשירות הפסיכולוגי  ת/מוכר התלמיד/ה 

 

   ליועצת בית הספר ת/מוכרהתלמיד/ה 

 
מהשירות הפסיכולוגי / בית הספר אני נותן /ת את הסכמתי ומאשר העברת מידע 

 העברות / ערר ולכל גורם רלוונטי אחר . לועדת אודות בני / בתי,
 
 

להזכירך, במידה והתלמיד אינו מוכר לשירות הפסיכולוגי עליכם להגיש חוו"ד מפסיכולוג / 
 .ללא חוו"ד זו בקשתכם לא תידון בועדת העברות –פסיכאטר התומך בבקשתכם 

 
 ידוע לי כי ללא חוות דעת עדכנית הבקשה לא תידון.

  . עדכנית )חצי שנה אחרונה( מפסיכולוג / פסיכיאטר/ מטפלאני מצרף/ת חוות דעת 

 .ז. ___________________ת  __האם / אב  ___________________ שם
 

  __חתימה _________________

 ____________ טל' נייד אב: __________________: ______אם  טל' נייד
 

 _____________: _______________________מגורים כתובת


