
                                                      
                                

 

 

 
 
 

  
 טופס בקשה לביטול רישום

 תאריך ______________
 

 פרטי הילד
 

  מספר זהות      תאריך לידה                           שם הילד/ה                                
 

               ____________________                       __/ __/ _____       _______________ 
 
 ארנונה / מספר חוזה                                                               םכתובת מגורי                             
 

             ________________________________                        ___________________ 
 

      
 פקס                       נייד                        טלפון             

 
_________________                    _______________                                  _____________ 

 
 

 הצהרת הורה 
 

 ההורה של הילד שפרטיו כתובים למעלה,אני ___________________________
 

 בעל מספר זהות __________________
 
 

 _________ שכתובתו ____________________  ש אישור לימודי חוץ למוסד ________מבק
 

 ברשות המקומית ______________ .
 
 

 הסיבה לביטול הרישום 
 

 מעבר דירה ליישוב אחר.
 

 כתובתנו החדשה: רחוב______________________ מספר_______  יישוב _________________
 

 רישום למוסד חינוכי פרטי.
 

 שם המוסד__________________________
 

 כתובת____________________________
 
 

 לתשומת לבכם!
 

ח תעודת זהות של שני ההורים יש לצרף צילום ספ
 שבו כל הפרטים האישיים, כולל פרטי הילד.

 
 חתימת ההורה _______________ 

 
 ם,במקרה של הורים גרושים או פרודי

 חינוך להורים גרושים / פרודים חתום על ידך בנוכחות עו"ד.  יינינבעהתחייבות ויש לצרף כתב הצהרה 

 

 רחובות עיריית
 המחלקה לחינוך יסודי

 

 
 sara_vaab@rehovot.muni.il ל"דוא, 08-9392415 פקס, 08-9392418/34 טלפון


