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עיריית רמת השרון
אגף החינוך 

                                                                                                                  תאריך: ____________
בקשת העברה מגן לגן במהלך שנה"ל:  _________
פרטי הילד/ה:
שם משפחה: _______________  שם פרטי: _______________ מס' זהות __________________
כתובת: ___________________      _________     _____________            טלפון:   _____________________
                                                  רחוב                                       מס' בית                    תאריך לידה       
משובץ/ת לגן___________________    בקשה להעברה לגן __________________

   נימוקים לבקשה: (אפשר לצרף מכתב)
         במידה והבקשה היא רפואית או אחרת, יש לצרף מסמכים מתאימים
________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________
חתימת גננת הגן הנוכחי:         ____________________________
ויתור סודיות:           מאשר                לא מאשר 
* השיבוץ יתקיים לאחר שיחת היכרות בשיתוף פורום לגיל הרך.                
פרטי ההורים המגישים את הבקשה:
פרטי האב/האם: ______________    _______________   _____________      ____________
                                   שם משפחה                            שם פרטי

       טלפון                               חתימה
פרטי האב/האם: ______________    _______________   _____________      ____________
                                   שם משפחה                            שם פרטי

       טלפון                               חתימה
דוא"ל הורה:      _________________________________              __________________________________
                                                        אב/אם                                                                         אב/אם
את הבקשה יש לשלוח באמצעות מייל : eilana_o@ramat-hasharon.muni.il   או בפקס: 03-7602401
החלטת הועדה:
הבקשה נענתה  בחיוב  / בשלילה                                תאריך: ___________
נימוקים להחלטה: ________________________________________________


____________________________________________________________


____________________________________________________________
                                                    בברכה,
____________             ____________________          _________________
            שם                       מנהלת מחלקת קדם יסודי                       חתימה
_____________             __________________          _________________
            שם                        מפקחת משרד החינוך                           חתימה
_____________           ___________________          _________________
            שם                            פסיכולוגית שפ"ח                             חתימה
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