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 _______________ תאריך:        

 לכבוד

         עיריית נתניה

 מחלקת רישום אגף החינוך העל יסודי

 12רח' טשרניחובסקי 

 09-7749032, פקס: 09-8362813טלפון: 

 

 א.ג.נ,

 יסודי-בקשה לשיבוץ בבית ספר על

 אנו, הורי התלמיד/ה ___________________ת.ז. ____________________________

 קיבלנו שיבוץ בבית ספר _____________ מבית הספר היסודי ______________כיתה _____ .

 מבקשים לשבצו/ה בבית ספר אחר: 

 : בית ספר  ______________________ 1עדיפות 

 ______________________: בית ספר   2עדיפות 

 : בית ספר  ______________________ 3עדיפות 

 ________________________________________________ מהנימוקים הבאים:

_______________________________________________________________ 

 

 :__________________________________________הוריםעל החתום, שמות ה

 כתובת: ____________________________________ 

 ______________________טלפון נייד:                         

 חתימה: _________________________
 




