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 תאריך: ___________         

 
 

 

 

  צהרון/  הסעה לכתובת שאינה כתובת המגוריםבקשה הנדון: 

 

 :ימולא ע"י ההורים -חלק א' 

 ת.ז _________________    _______________ )שם מלא(אני החתום מטה 

  ________________  יאת בני/בת להסיעת /מבקש

 _________________ אחר/________________ לצהרון/גן ספרבבית הלומד/ת 

   ________________________ וובתתכאשר 

 )עפ"י מערכת השעות(. _________ בשעה   ראשון עד חמישיבימים 

 טל' נייד:  __________________ טל' בבית:  __________________

 

 ____________תפקיד ___ _______ ______ ע"י גב'/מר מההסעה ףייאסהילד/ה 

 _________________ נייד       ______________  טלפון    ת.ז______________ 

 

 .אחרת כתובתבקשת ההסעה להאחריות להסעה ולאני לוקח/ת  על עצמי את מלוא 

 

 ________________חתימת המבקש:   ____________תאריך הבקשה: 

______________________________________________________________________ 

 

 :ימולא ע"י האחראי לאיסוף -חלק ב' 

 _________________ תפקיד      ______ ____________)שם מלא(  החתום מטהאני 

 טל' נייד  ________________      _________________פון טל  ת.ז____________ 

 

 ____________________ את הילד/ה אסוףל האחריות מלוא ת על עצמי את/לוקח

   .משער הצהרון

 ________________: ת האחראיחתימ  ____________תאריך: 

 ינהל החינוךמ
 ובקרה , מוס"חאגף ארגון

 היסעים חלקתמ


	הנדון: בקשה הסעה לכתובת שאינה כתובת המגורים / צהרון
	חלק א' - ימולא ע"י ההורים:
	מבקש/ת להסיע את בני/בתי ________________
	בימים ראשון עד חמישי   בשעה _________ (עפ"י מערכת השעות).
	הילד/ה ייאסף מההסעה ע"י גב'/מר _____________  תפקיד _______________ ת.ז______________     טלפון ______________        נייד _________________
	אני לוקח/ת  על עצמי את מלוא האחריות להסעה ולבקשת ההסעה לכתובת אחרת.


	חלק ב' - ימולא ע"י האחראי לאיסוף:
	מינהל החינוך

