
 
 
 
 

   

 תאריך : _____________                                                                                               

 ,3820339חדרה  7קומה  20הלל יפה רח' , מרש"מ )מצבת, רישום, שיבוץ ומענה(  מחלקת
  rishumg@Hadera.muni.il דוא"ל:  

 04-6129640 פקס: 04-6129608/9 ,04-8704266 טל':

 
 כתב הצהרה והתחייבות

 )להורים עצמאיים שהינם גרושים/רווקים/פרודים(
 

 _________________ טלפון__________זהות _____מס' _________  __ורה _______שם ה      

  _________________ כתובת דוא"ל_________________________________כתובת מגורים      

 
 _________________ טלפון__________זהות _____מס' ____  _______ורה _______שם ה   

  _________________ כתובת דוא"ל_________________________________כתובת מגורים      

 עבור:לרשום/להעביר/לבטל רישום  יצהרה והתחייבות זה בתמיכה לבקשתכתב ה ך/תעור הח"מ יאנ

 .הנני מצהיר, כי המידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זה נכון  

 רשאית העירייה לבטל/לשנות את  אמת,מסר אינו ידוע לי, כי אם יימצא שהמידע שנ
  ביטול רישום/הרישום/העברה

  .הנני מתחייב להודיע למחלקת הרישום על כל שינוי במידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זה לאלתר   

 ימים מיום השינוי, רשאית העירייה לבטל/לשנות את  14יימצא שהמידע לא עודכן תוך  םא 
 . ביטול רישום/הרישום/העברה       

 חובה לצרף צילום תעודות זהות של שני ההורים כולל ספח שבו מופיעים כל הפרטים האישיים ופרטי הילד

 ולחתום  בסעיף המתאים: ×-יש לסמן ב
฀ ורים:הסכמת/חתימת שני הה 

 
  חתימה__________ _________ורה___שם ה    ______ __חתימה____ __________ורה___שם ה

 
 

฀ חובה לצרף פסק דין המאשר ביטול חוקי של הקטין ואחראי בלעדי על חינוכו. חתימת הורה אפוטרופוס(
 אפוטרופסות של ההורה האחר(

 
 ______ _________ חתימה________שם הורה______

 
 
฀ מת הורה + עו"דחתי  

 העברה  / רישום ביטול / בדבר  הרישום וליידעו הנוסף האחראי את לאתר הצלחה ללא ניסיתי 

 
 ______ _________ חתימה________שם הורה______

 אישור
 אני החתום מטה _____________________ עו"ד מאשר בזה כי בתאריך _____________ 

 ________ בעל מספר זהות __________________ .הופיע בפני מר/גב' ______________

ולאחר שהזהרתיו/יה לומר את האמת וכי אם לא יעשה כן, צפויים לו עונשים הקבועים בחוק, אישר/ה 

 את נכונות ההצהרה הכתובה מעלה וחתם/מה על התצהיר בפני.                              

                       
______________________                    ___________________  

 חתימה וחותמת                          תאריך                            

 תאריך לידה מס' זהות שם התלמיד
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