
פרטי הילד/ה:

בקשת ערר על שיבוץ בגן ילדים

אגף החינוך

מחלקת גני הילדים

לכבוד

מחלקת גני ילדים

מועצה מקומית גדרה
תאריך

תאריך לידהתעודת זהותשם משפחהשם פרטי

טלפון בביתכתובת מגורים

פרטי הגן המשובץ (ממלכתי/ממלכתי דתי)

נייד אםנייד אב

שם הגן המבוקששם הגן המשובץ

נימוקי הבקשה:

מספר ניידחתימהשם מגיש הבקשה

לתשומת ליבכם:
הערעור ידון בכפוף לשיקולים פדגוגיים ועל בסיס מקום פנוי בגן המבוקש.

תשובה לפנייתכם תתקבל באמצעות הודעה טלפונית עם סיום הטיפול בבקשת הערעור.

לשנת הלימודים 
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