
 

 

 

 

 "הדרים" הוד השרוןתיכון 
 חטיבה עליונה 
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 ___________________  תאריך

 ה להנחהטופס בקש

 )למילוי ע"י ההורה( המבקשפרטי  –  1ק חל

שם אח/ות נוסף/ת  שם המחנך/ת  כיתה  שם התלמיד/ה
 בבית הספר 

 כתה של האח/ות 

     

 

 2הורה  1הורה  

   שם ההורה

   תמספר תעודת זהו

   18מס' ילדים בבית מתחת לגיל 

   כתובת מגורים

   טלפון בבית  מספר 

   מספר טלפון נייד

   מקום עבודה של ההורה

   תאריך תחילת העבודה 

   ת /שכיר/ה או עצמאי

   שכר חודשי ברוטו

   כן/ לא  השלמת הכנסה

   : כן /לא  בבעלותי  דירה

   מספר החדרים בדירה

   רכב:  כן/לא 

   שנת ייצור  סוג הרכב +

 

 חלקה לרווחה( :   כן/לא )המ ים חברתייםתולשרה האם המשפחה מוכרת במחלק ❖

 ת הכנסה מאחד הגורמים הבאים: מקבלים קצבה, תמיכה ו/או השלמ (הם)או שנייינו אם אחד ההורים צ 

 סיבה  ממתי?  סכום  כן/לא  

     ביטוח לאומי 

     מבטחים

     משרד הבטחון/צה"ל

     קרן מחו"ל  

     הרווחה  מחלקת 
 

 : מסמכים מצורפים

 אישור נכות  ❖ 1תלושים אחרונים של הורה  3 ❖

 אישור רפואי  ❖ 2תלושים אחרונים של הורה  3 ❖

 נות חו"ל )פיצויים וכד'( אישור הכנסה מקר ❖ אישור מביטוח לאומי ❖

 אישורים נוספים ❖ ממשרד הבטחון אישור הכנסה/פיצוי  ❖

  הרווחה  מחלקת אישור מ ❖
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 לבקשה    )למילוי ע"י ההורה( נימוקים  –  2חלק 

 

 י ככל האפשר( /:    ) הורה יקר , אנא פרטהורי התלמיד/ה לבקשה נימוקי 

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 _________ ___________ _____                        ם ההורה המבקש:  ש

 ___________________ ______                         מס' תעודת זהות:      

 ___________________ _______                        חתימת ההורה:          

 _____________________ _ ____     ספר:תאריך קבלת הטופס בבית ה 

 __________________________                         שם מקבל הטופס:    

 _____________________ _____                                        חתימה:     
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 (הועדה )למילוי ע"י     החלטת הועדה  –  3חלק 

 ___________________________ : דונה בתאריךהבקשה נ

 

 רכב הועדה ומשתתפי הדיון: חברי ה שמות 

 חתימה דתפקי שם

   

   

   

   

   

 

    * הבקשה נדחתה                                                                             הבקשה אושרה  *

 

 שור/ דחיית הבקשה:נימוקים לאי

 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

____________ ___________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________    

_______________________________________________________________________________   

 

 ______   _________________    ______________  _____________ חתימת משתתפי הועדה:  ________

 צת השכבה          מנהלניתמנהלת ביה"ס             רכזת השכבה                   יוע                                            

_______________________________________________________________________________       

 

 ההחלטה נמסרה להורים המבקשים:

 __________________________                            ך: בתארי

 _______________ ___________                     על ידי )שם(:

          __________________________                           תפקיד : 

             __________________________ימת מוסר ההחלטה   תח
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 (הועדה )למילוי ע"י     ון חוזר די –  4חלק 

 ___________________________ : דונה בתאריךהבקשה נ

 

 רכב הועדה ומשתתפי הדיון: חברי ה שמות 

 חתימה דתפקי שם

   

   

   

   

   

 

    * הבקשה נדחתה                                                                             הבקשה אושרה  *

 

 שור/ דחיית הבקשה:נימוקים לאי

 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

____________ ___________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________    

_______________________________________________________________________________   

 

_______________________________________________________________________________       

 

 ההחלטה נמסרה להורים המבקשים:

 __________________________                            ך: בתארי

 _______________ ___________                     על ידי )שם(:

          __________________________                           תפקיד : 

    __________________________ימת מוסר ההחלטה   תח

                                                 :___________________________החלטה חתימת מקבל ה 
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