
עיריי 

אגף הרווחה

חולוןעיריית

03 – 177נספח ה'

טופס לרישום ילד במשפחתון:

                                      מס' ת.ז.                                         שם הילד:                                     שם משפחה: 

                                                     כתובת:         /               /             תאריך לידה כללי 
       חודש    יום      שנה 

                                                                                                                             טלפון / פלאפון: 

                                                                                           שם המשפחתון המבוקש (לא מובטח): 

  לא  כןהאם באפשרותכם להסיע את הילד למסגרת 

ממשיך / חדש

פרטי ההורים
אבאם

שם פרטי

מס' תעודת זהות

שנת לידה

מקצוע / תפקיד

טלפון בעבודה:

היקף משרה, מס' ש"ש

שעות עבודה

שכר ברוטו

עובד כעצמאי / שכיר

שנות לימוד

:18ילדים נוספים במשפחה מתחת לגיל 
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עיריי 
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חולוןעיריית

תאריך לידהשם.6תאריך לידהשם.1
2.7.

3.8.

4.9.

5.10

פרטים נוספים על הילד:

                                                               האם בנך / בתך רגיש / ה לתרופות מסויימות? .1

                                                              האם בנך / בתך רגיש / ה למאכלים מסויימים? .2

                                      האם הילד קבל חיסונים כנדרש בתחנה לבריאות המשפחה? .3

סיבות מיוחדות לסידור הילד במשפחתון (מצב כלכלי, אישי, אופי העבודה סיבה אחרת).4
                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

האם קיימת בעיה רפואית מתמשכת כולל בעיה התפתחותית? אם כן פרט: .5

                                                                                                                                                         

 הריני מצהיר / ה כי מסרתי פרטים על כל בעיה רפואית מתמשכת על המועמד.6

למשפחתון. 

                                    חתימה: 
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	פרטי ההורים

