
   

 

 

 להנגשת גן ילדים  בקשה
 ת הלימודים: ______________ לשנ

 

 ה:פרטי הילד/
 לידה תאריך  תעודת זהות  שם משפחה  שם פרטי 

            

 

 ההורים: פרטי 
 טלפון  משפחתי  מצב תעודת זהות  שם משפחה  שם פרטי  

              - 1הורה 

              - 2הורה 

 

 

 נא לציין בצורה ברורה מהי ההנגשה הדרושה: 

____________________ __ ____________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ ___ 

 

 נא לצרף לטופס את המסמכים הבאים: 

o  שנה האחרונהמסמך רפואי עדכני לחצי 

o  שמיעה עדכנית  ת בדיק  –אודיוגרמה 

o ם פרטי הילד/ה + ספח ע  הורים  צילום תעודות זהות 
 

 

 ____________________  2_____________________                         חתימת הורה   1חתימת הורה  

 

 keren.sabag@gedera.muni.il  -את הטפסים של לשלוח לאגף החינוך בכתובת המייל 


