
 

  29/7/21 תאריך  ניתן להגיש עד
 

   07:30בקשה לקליטת ילד/ה בגן בשעה  
  )בימי ראשון עד חמישי( 

 ב תשפ"שנה"ל 
 

 שם הילד/ה ________________שם משפחה ________________. 
 . 07:30מבקש/ת לקלוט את בני/בתי ה בגן בשעה 

 : ____________     גן שני:___________  גן ראשוןשם הגן המבוקש בזמן הרישום 
 

 שם האב_________________        שם האם_________________ 
 

 כתובת מגורים________________________________________ 
 

 אב/אם_______________ טלפון בבית ______________         נייד 
 

 הנימוק  לבקשה: 
 שעת תחילת  העבודה  כתובת עבודה )עיר(  מקום עבודה  

    האם 
    האב 

 
 ֹ ֹ ֹ ֹֹ ______________________________________________ : םֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹ ֹֹ נימוקים נוספי

 
 __________________________________________________________ 

 
ידוע לי שאם יתגלו קשיי הסתגלות בקליטה מוקדמת רשאית מנהלת  אגף החינוך  

 לבטל אישור זה. 
 

 תאריך _______________  חתימת הורים)שם מלא(___________________ 
---------------------------------------------------- 

 לשנת תשפ"ב  אישור מנהלת אגף החינוך
 לכבוד

 
 גב' ____________  סייעת בגן_______________ 

 
 בימי ראשון עד חמישי.   07:30אני מאשר/ת  בזה קליטת הילד/ה בשעה 

 
 תאריך_____________

 בתודה ובהערכה, 
 אביבה  וגנר  

 מנהלת אגף החינוך 


