
  

 מועצה מקומית גבעת זאב 

 מחלקת החינוך 
 
 

 ז תשפ" –בקשה לאישור לימודי חוץ לשנת הלימודים 
 

______________________________________________________________ 
 

 90917גבעת זאב מיקוד  4התאנה מועצה מקומית גבעת זאב , רחוב מחלקת חינוך 
 

 : פרטי התלמיד

 שם התלמיד/ה ______________ תאריך לידה ____________מספר ת"ז ______________  

 פרטי מוסד לימודים נוכחי: 

 מוסד לימודים נוכחי______________ כיתה______ העיר בה נמצא המוסד_______________

 פרטי כתובת מגורים: 

 _____________מס' בית________ מס' דירה _________עיר __________________רחוב 

 פרטי כתובת המגורים: 

 שם האם__________ נייד האם_______________ כתובת מייל אם___________________

 שם האב__________ נייד האב ________________ כתובת מייל האב________________

 

 ____________מבקשים לקבל אישור לימודי חוץ עבור בתנו/בנינו למוסד  אנו החתומים מטה, 

 כתובתו________________ ברשות המקומית ______________ לכיתה_______ 

 לשנת הלימודים __________

הסיבה לבקשת לימודי חוץ:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 צילום ת"ז הורים +ספח וטופס ארנונה –מצורפים לבקשה זו 

 

 ידוע לנו כי באם תחליט מועצת גבעת זאב לאשר בקשה זו , המועצה אינה מחויבת לממן אגרת  

 וככל שתחליט שלא לממן רכיבים אלו לא תהיה לנו כל דרישה ו/או תביעה    לימודי חוץ ו/או נסיעות

 מהעירייה בנושא זה . 

 

 תאריך : _____________ 

 שם האב ____________ חתימה_____________

 אם ____________ חתימה_____________שם ה

 

 : לתשומת ליבך 

 במקרה של הורה עצמאי , יש למלא טופס הורה עצמאי.  •

 טופס שלא ייחתם על ידי שני ההורים ולא יצורפו אליו כל המסמכים הנדרשים לא יטופל.  •

החתומים על המסמך , יישאו בכל האחריות בגין הנזקים שייגרמו היה והמידע שנמסר במסמך   •

 נו נכון . אי

 school@givat-zeev.muni.ilלמייל  את הטופס יש לשלוח  •


