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 בקשה לשיבוץ בכיתות

 

 לכב' בית ספר "עמקים תבור"

 אני )שם ההורה( _________________

 אביו / אמו של )שם ילדכם( ______________

 שם הישוב: ____________________

 

 לפחות עם אחד מהילדים הבאים: ז' בכיתה /הכי בני/בתי מבקש/ת לשבצו ,מאשר בזאת

  

 _______________שם מלא וישוב ________________ .1

 שם מלא ויישוב ______________________________ .2

 שם מלא ויישוב ______________________________ .3

 

 

לפחות עם ברור לי כי בית הספר יעשה כל שביכולתו כדי לשבץ את בני /בתי באותה כיתה 

 מהילדים בהם בחר/ה.  אחד

 מתחייב לשבצו עם יותר מילד אחד מאלה שבחר. אינובית הספר 

 

 תאריך ________________    חתימה______________
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