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לכבוד
ועדת ערר , גנים - מחלקת החינוך
סב י ו ן



הנדון: ערעור על שיבוץ בגן – תאריך אחרון להגשת הערעור 31.7.25

אני החתום מטה הורה לתלמיד/ה :

שם משפחה _______________שם פרטי _______________  ת.ז. _____________כתובת__________

קבלנו שיבוץ לגן ________________ מבקשים להעביר את בננו/בתנו לגן ________________  (נא להקיף)

נימוקי הבקשה : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

במידה וקיימים מסמכים נלווים: דוח פסיכולוגי, חו"ד רפואית, חו"ד פארה-רפואית נא לצרפם לבקשה.

[bookmark: _Hlk17888268]חתימת ההורה: _________________________  מס טלפון נייד : _________________________  
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