
 

 

 

 

טל' 09-8994300  כתובתנו: הבנים 14 מרכז אגם כניסה א' קומה 1 הוד - השרון                  

 

 
 

אגף החינוך  

 

 תאריך_______________
 
 

 

הנדון: ויתור סודיות לצורך הנגשת כיתה 
 

אנו הורי התלמיד/ה  מס' ת.ז ___________________________

בשכבה  אשר תלמד/ילמד בשנה"ל הבאה בביה"ס 

מאשרים בזאת להעביר מידע אודות צרכי ההנגשה של בתנו/בנינו לצורך הכנת כיתה מונגשת  

עבורה/עבורו. 

_____________________ 
 

__________  ______________________ 
 

 

 
 
 

 שמות הורים ________________________________________
 
 

 חתימת הורים _______________________________________
 
 

 __________________________________________מס' טלפון 
 
 

 מייל _______________________________________________
 
 
 

את ויתור הסודיות + נספח 1 )בקשה להנגשה פרטנית( שנחתמו על ידכם יש לשלוח למייל -  
 נעמי ברנע neomib@hod-hasharon.muni.ilבחינוך יסודי 

 ענת לבנשטיין anatl@hod-hasharon.muni.ilבחינוך על יסודי 
הטפסים החתומים יועברו להמשך טיפול 

 דנה בן-חיים DanielaB@hod-hasharon.muni.ilרכזת נגישות אגף תשתיות 
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