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 רווחה וקהילה אגף חינוך           
      

 צורן מקום של אכות חיים לשרותך תמיד -קדימה
 09-8902999בטלפון   24/7המוקד היישובי פעיל     

 

 תאריך:________________ 
 
 

 
 ד פ"טופס בקשה לביטול רישום לשנה"ל תש

 
 פרטי הילדים:

 
 גן נוכחי ת. לידה ת.ז.  שם פרטי  שם משפחה

 
     

 
     

 
     

 
 

 הצהרת ההורה: 
 

 אני__________________ ההורה של הילדים שפרטיהם כתובים מעלה, בעל מספר זהות___________________ 
 

_____________ נייד___________________ מצב משפחתי: נשוי/אה/גרוש/ה/רווק/ה/אלמן/ה )נא כתובת____

 לסמן אחת מהאפשרויות(. 

 
 הסיבה לביטול הרישום:

 מעבר דירה לישוב אחר )חובה לצרף אסמכתא לאימות כתובת מגורים חדשה )חוזה(. •

 _______ כתובתנו החדשה: רח'_____________ מס'___________ ישוב/עיר___

 סיבה אחרת:_________________________________________________________  •

                      _________________________________________________________ 

 המסמכים הנדרשים לבקשה: 
 עותק מצולם של ספחי תעודות הזהות של שני ההורים ובהם הפרטים האישיים, כולל פרטי הילדים.  •

חוזה על הנכס החדש ברשות אליה אתם עוברים )דף ראשון עם הכתובת החדשה והדף האחרון עם חתימות בעל  •

 הנכס והשוכר(.

תב הצהרה להתחייבות להורים במקרה של הורים עצמאיים )רווקים/גרושים/פרודים/יחידניים( יש לצרף "כ •

 שאינם חיים יחדיו/הורה עצמאי" הנמצא באתר. 

 

 לא יטופל !!  -טופס שלא יצורפו אליו כל המסמכים הנדרשים

 


