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 תאריך: _____________                                                                                                    

 

 מונגש ילדים  גן ויתור סודיות לצורך הכנת  הנדון:                                  

 

 ________ ______ת.ז _________ אנו, הורי התלמיד/ה _____________________

 )במידה וידוע(  _______________________בגן   , זתשפ"אשר ילמד / תלמד בשנה"ל 

 ________ _____נו / בתנו ___מאשרים בזאת להעביר מידע אודות צרכי ההנגשה של בנ

 .  מונגש גן לצורך הכנת 

            

 _________ __: __________הורה_______     שם ה_: ____________הורהשם ה

 __________ _: _________ הורהטלפון ה      _ : _________________הורהטלפון ה

 : ___________________ הורהחתימת ה       : _________________ הורהחתימת ה 

 

 hasharon.muni.il-danielab@hod; hasharon.muni.il-liatgl@hos    למייל:נא להחזיר 

 

 בברכה, 
 ליאת גול  

 מח' החינוך הקדם יסודי 
 09-8894322טלפון: 

 אגף חינוך 

mailto:danielab@hod-hasharon.muni.il
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