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 תאריך ____________________
  

 
 

 לכבוד
 

 חינוך ______________________אגף 
 
 
 

 שלום רב,
 
 

  ________________לשנה"ל רישום ביטולבקשת  טופס : הנדון                                     
 

 __________________________ -שם התלמיד/ה  
 

 _________________________ -מס' תעודת זהות 
 

 ___________________________  –תאריך לידה 
 

 __________________________  –כתובת נוכחית 
 

 שינוי כתובת בעקבות העתקת מגורים ולצורך הטיפול בבקשה, יש לצרף חוזה שכירות,  
 או מסמך רשמי מהרשות הקולטת.

 
 לצרף את הטופס הרלוונטי המופיע באתר.  פרודים, חובה/במידה וההורים גרושים  *
 
 

                  
____________________________                                          ________________________ 

                           שם האב וחתימה                                                                     שם האם וחתימה                              

 
                                                                                                    

 
   

 ב ב ר כ ה,                                                                                                       

 פנינה רוזנר                                                                                                      
 מזכירת אגף החינוך                                                                                                      

 

 

  


