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    הנדון: בקשה לביטול רישום / אישור עזיבה

   
אנו הורי התלמיד /ה ______________  ת.ז ___________ למד במסגרת גן /כיתה  
 ________________ 

אנו הורי התלמיד /ה______ ________  ת.ז ___________ למד במסגרת גן /כיתה   
 ________________   

      אנו הורי התלמיד /ה ______________  ת.ז ___________ למד במסגרת גן/כיתה  
______________    

 נא לפרט את סיבת העזיבה:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________   

    בכל פניה יש לצרף העתק של ת.ז של שני ההורים כולל ספח .  •

הורים עצמאיים שהינם גרושים/ פרודים נדרשת חתימת שני ההורים על טופס הבקשה   •
או לחילופין חתימה של שני ההורים על הסכמה או כתב הצהרה או התחייבות בפני עורך  

    דין 
   
   

       הצהרה:
אנו מצהירים כי הודעתינו בדבר עזיבה וכי ידוע לנו כי אנו עלולים להיתבע לדין בגין הודעה  
כוזבת .  ידוע לנו כי חלה עלינו האחריות לרשום את בנינו/ בתינו למוסד חינוכי חדש מתוקף חוק  
   חינוך חובה  .  

   
   
   

   שם האב וחתימה                                                                                       שם האם וחתימה     

   
 __________________                                                                       _________________  

   
 

   
     נא למלא את פרטי ההתקשרות עם ההורים:

     
   טלפון:  __________________ 

   
    ל: ______________________________________________________ייכתובת מ
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