







תאריך: _____/____/___









מספרנו: 2284
לכבוד

השרות הפסיכולוגי חינוכי

אגף החינוך

עיריית מעלה-אדומים
שלום רב,

הנדון: ויתור על סודיות



אבקשכם להעביר ל: ___________________________________________

 ועדת השמה

 ועדת שיבוץ

 לגורמים המטפלים 

כל מידע המצוי ברשותכם  על בני/בתי ____________________ הדרוש לצורך הטיפול, והנני מותר על הסודיות לצורך זה.       

פרטי הילד:
תאריך לידה: ____/____/_____   מס' ת.ז.: _____________________

בי"ס/גן:      _______________      גן קודם:     ___________________      

שם האב: ______________   טל' בעבודה: ______________________     

שם האם: ______________   טל' בעבודה: ______________________  

כתובת: ________________________________________________

טלפון בבית: ______________   טלפון נייד: _____________________






שם ההורה: __________________






חתימה:       __________________       
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