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 פרודים גרושים/ עצמאים שהינם רווקים/ כתב הצהרה והתחייבות להורים

 מוסדות חינוךביטול רישום ל העברה/ לצרכי רישום/

 

 ______ ____, מצב משפחתי ___________________, מס' ת.ז _________אני הח"מ _______
 חינוך.  וסדות)*מחק את המיותר( למ רישום/ העברה/ ביטול רישום-ל העורך/כת כתב הצהרה והתחייבות זה בתמיכה לבקש

  

מס' ת.ז. של  שם הקטין/נה

 הקטין/נה

נוכחי ה / ביה"ס שם גן ילדים

 בו לומד/ת הקטין/נה

 כיתה

    

    

    

    

 

 ________________________________כתובת מגוריי היא  .1

 כתובת ההורה הנוסף של הקטין/נה היא ________________________________  

  לצרף צילומי ספחי תעודות זהות עדכניים של שני ההורים. חובה*  

 

 בריבועים המתאימים( X: )נא לסמן אני מצהיר/ה ומתחייב/ת כי .2

  

  החוקי/ת של הקטין/נה ואחראי/ת לחינוכו/ה במשותף עם:  אני האפוטרופוס/ית 

 "(. הנוסף הורהה)להלן: "___________, מס' ת.ז __________ ________שם   

 

   ים פרטי שני ההורים )נדרש דעתו/ה. הנוסף ועל הורההרישום/ העברה/ ביטול הרישום נעשה בהסכמת ה
 בתחתית הטופס( וחתימותיהם

 

    יש לצרף בדבר הרישום/ העברה/ ביטול הרישום.  ה/הנוסף וליידעו הורההצלחה לאתר את הניסיתי ללא(
  תצהיר חתום ומאומת ע"י עו"ד(

 

   .אני האפוטרופוס/ית החוקי/ת של הקטין/נה ואחראי/ת לחינוכו/כה 

 . (נוסף)חובה לצרף פסק דין המאשר ביטול אפוטרופסות של ההורה ה  
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 -. ידוע לי כי אם יימצא שהנמסר אינו אמת נכוןמלא ו המידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זהכי  ה/הנני מצהיר . 3
 רשאית מועצה אזורית שער הנגב לבטל/לשנות את הרישום או ההעברה. 

 

על כל שינוי במידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זה  של מ.א. שער הנגב הנני מתחייב/ת להודיע לאגף החינוך .4
שאית מ.א. שער הנגב לבטל/לשנות את הרישום או ר -ימים מזמן השינוי  14לאלתר. אם המידע לא יעודכן בתוך 

 ההעברה. 

 

רישום כוזב מהווה עבירה פלילית, כך גם אי מסירת פרטים מדויקים  -)א( 7חוזר מנכ"ל סב/ הובא לידיעתי כי לפי . 5
 . ת לרבות מקום מגוריו/המשל הנרשם/

 

 ___ __________ כתובת דוא"ל __________________________ מס' ת.ז _________שם מלא ____

 

 ____________________ תאריך ______________ ___חתימה 

 

 ___ __________ כתובת דוא"ל __________________________ מס' ת.ז _________מלא ____ שם

 

 ____________________ תאריך _________________חתימה 

 

 מסר לא היה נכוןנהאחריות בגין נזקים שייגרמו, היה והמידע ש הנני נושא/ת במלוא
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