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עיריית רמת השרון
אגף החינוך 

                                                                                                        תאריך: ______________
בקשה לפגישה עם מנהלת המחלקה לגיל הרך וקדם יסודי  
פרטי הילד:
	שם  משפחה
	שם פרטי
	תעודת זהות
	תאריך לידה
	כתובת מגורים

	
	
	
	
	


	שם הגן הנוכחי
	שם הגן המבוקש

	
	


פרטי ההורה:
	שם משפחה 
	שם פרטי
	תעודת זהות 
	טלפון I
	טלפון II

	
	
	
	
	



   פרטי הבקשה:
________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________
את הבקשה יש לשלוח באמצעות מייל : eilana_o@ramat-hasharon.muni.il   או בפקס: 03-7602401
יצחק שדה 4, רמת השרון 4728446, טל': 03-7602444 פקס: 03-7602400
www.ramat-hasharon.muni.il

