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 רווחה וקהילהאגף חינוך          
     

 צורן מקום של אכות חיים לשרותך תמיד-קדימה
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מקומית קדימההמועצה ה

- 
 17.17.17: נוהל מספר 11.17.70 :תאריך צורן

 3עדכון:  2: גרסה דפים 9: מתוך 8 :דף : מנהלת מחלקת החינוךאחראי הנוהל

 י: חוזרנהלים ומסמכים קשורים ומשלימים :מכים קשורים ומשלימיםנהלים ומס ועדת העברות: הנוהל
רישום תלמידים לגנים , רישום והעברת תלמידים לבתי הספר העי''ס  -מנכ''ל

 ולבתי הספר היסודיים
   העברת תלמידים ממוסד אחד למשנהו: הנושא

 
 טופס ערעור -'גנספח 

 צורן -המועצה המקומית קדימה
 החינוך

 הרישוםלכבוד מרכז 
 החינוך

 צורן -המועצה המקומית קדימה
 

 תאריך:.............
 

 ......................ערעור על החלטת ועדת העברות מתאריך .הנדון: 

 

 פרטי התלמיד4 ה:

 שם פרטי.............................  שם משפחה: ............................

 ת.ז. ..........................

 ובת......................................................טלפון: ....................4........כת

 שם בית הספר בו לומד התלמיד4 ה:  ......................................................

 אני מעוניין לערער על החלטת ועדת העברות.   פרטי הבקשה:

.........................................................................................................................:............הנימוקים

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 ...........כן4לא , בתאריך........................... –עבר ועדת שילוב 

 

 רפואיים או אחרים הרלוונטיים לבקשהאישורים בקשה )לאימות המצורפים אישורים 

 (החלטת הוועדהלו

 
 

 שם ההורה: .....................      חתימת ההורה: ................... תאריך: ..........
 

 ..........................שם התלמיד4 ה: ..............          חתימת התלמיד4 ה: .
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מקומית קדימההמועצה ה
- 

 17.17.17: נוהל מספר 11.17.70 :תאריך צורן

 3עדכון:  2: גרסה דפים 9: מתוך 9 :דף : מנהלת מחלקת החינוךאחראי הנוהל

 י: חוזרנהלים ומסמכים קשורים ומשלימים :נהלים ומסמכים קשורים ומשלימים ועדת העברות: הנוהל
רישום תלמידים לגנים ולבתי , והעברת תלמידים לבתי הספר העי''ס רישום  -מנכ''ל

 הספר היסודיים
   העברת תלמידים ממוסד אחד למשנהו: הנושא

 
 

................................................................................................................................................... 
 בלבד עררלשימוש ועדת 

 
 .................עררתאריך ועדת 

 
 .........חברי הוועדה: יו"ר............................. חברים.........................................................................

................................................................................................................................................... 

 

  :עררהחלטת ועדת 

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 ..............ר הוועדה: ..............          חבר הוועדה: ................   חבר הוועדה: ......יו''

 

 

 


