
 

 

 עיריית אור עקיבא
 אגף החינוך         

 ,04-6261522פקס:   073-2170500דג"ש :טל':  -, מרכז טיפולי 04-6108825פקס:   04-6108823טל:  -מזכירות אגף החינוך
 ,04-6108855, פקס: 04-6108828, מדור יסודי: 04-6360672פקס:  04-6108821טל':  –מדור גני ילדים 

 ,04-6108818 –, הסעים 04-6266761, פקס: 04-6108833 –, קב"ט 04-6108859, פקס: 04-6108822מיוחד: חינוך 
 ,04-6263688, טלפקס: 04-6263571 –, מרכז הנוער 04-6108827טל:  –, חשבת 04-6108823קב"ס: 
 ,153774200481ס: , פק077-4240368, מרכז לילד ולמשפחה: 04-6264548, טלפקס: 04-6262160 –מרכז צעירים 

 04-6363898, פקס: 073-2170510טל':  –, מרכז מתי"א 04-6362233, פקס: 073-2170520 –, שירות פסיכולוגי 077-5322536 –מרכז הנוער 

  גרושים/פרודיםלהורים  הצהרה והתחייבות בכת                                 
 לצרכי רישום /העברה/ביטול רישום בתי ספר                                         

 
אני הח"מ _______________  מספר זהות _____________ מצב משפחתי ________  .1

בתמיכה לבקשתי לרישום /ביטול רישם/העברת עורך/ת כתב הצהרה והתחייבות זו 
 קטין/קטינים.

             
 כיתה שם ביה"ס / גן הנוכחי ת.ז. שם התלמיד

 
 

   

 
 

   

 
 אני מצהיר/ה כי כתובת מגורי הינה ________________________ .2

 כתובת ההורה הנוסף הינה: 
 ________________באותה כתובת / לא ידוע/ בכתובת: ________               

 רים(.ו)יש לצרף ספחי תעודת זהות עדכניים של שני הה               
 

 בריבוע המתאים(: Xצהיר/ה ומתחייב/ת כי )יש לסמן הנני מ .3

 
 במשותף עם  ________________   החוקי/ת של הקטין ואחראי לחינוכו הנני אפוטרופסו/ה 

 ______________________________ __ זהות ____________________ כתובת מספר
 "האחראי הנוסף"(. –טלפון _________________________ )להלן 

 
)לצרף מכתב ו ועל דעת מצהיר כי הרישום/ביטול/העברה נעשה/ית בהסכמת האחראי הנוסף

 האחראי הנוסף(.
 

/ העברה הרישוםהרישום / ביטול  רניסיתי ללא הצלחה לאתר את האחראי הנוסף וליידעו בדב
 )לצרף תצהיר(.

 
)חובה לצרף פסק דין  הקטין ואחראי/ת בלעדי/ת על חינוכוהנני האפוטרופס/ית החוקי/ת של 

 המאשר ביטול אפוטרופסות של ההורה האחר(.
 

צא שהמידע מרה והתחייבות זו נכון. ידוע לי כי אם יההנני מצהיר/ה כי המידע המפורט בכתב הצ .4
 /העברה. רישום  /לשנות את הרישום/ביטולרייה לבטלר איננו אמת, רשאית העישנמס

 

במידע המפורט בכתב הצהרה זה  הנני מתחייב/ת להודיע למחלקה לרישום בתי ספר על כל שינוי .5
ימים מיום השינוי, רשאית העירייה לבטל/לשנות  14לתר. אם ימצא שהמידע לא עודכן תוך לא

 את הרישום /העברה.

רישום כוזב מהווה עבירה פלילית, כך גם אי מסירת פרטים  –)א( 7ע"פ חוזר מנכ"ל סב/ .6
 שם לרבות מקום מגוריו הקבוע. רמדויקים שלן הנ

 
 תאריך: _______________ שם מלא: _____________________ חתימה ____________

 
 ר אלקטרוני: __________________________________________________ ואכתובת ד

 
 ___________ שם מלא: _____________________ חתימה ____________תאריך: ____

 
 ר אלקטרוני: __________________________________________________ כתובת דוא

 
 הטופס המלא יש להציג במקום הרישום

 הח"מ ישא בכל האחריות בגין נזקים שיגרמו, היה והמידע שנמסר לא היה נכון
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