
 הילד של בריאותו מצב על הצהרה

 

_ __________________________:היישוב: __________________ הילדים גן

_: __________________________________________:אל:

______    ______________    ____________/: _______:מאת:
       ' "                       מ               שםטישם                                        

שרותאת) סה/מצהיר/ה אני

ערכילותשתתףמבתי/מבני/מבתי המונעות בריאותיות מגבלות על לי ידוע לא​.1

בגן

 לותיתמלאה תפות מלאהנעותתיותבלותלבתי/לבני/לבתי יש​.2

בגן הנערכת 

 גופנית פעילות​–​

 טיולים​–

_ _________________________________________:אחרת: פעילות​–

_ ___________________________________________:המגבלה: תיאור

________________________________________________________ 

_ ______________________________:ידי: על שניתן רפואי אישור מצורף

_ ________________________________________________:לתקופה:

 ,אפרתאסנית) כותיתגבלהלבתי/לבני/לבתי יש​.3

_ ______________________________:ידי: על שניתן רפואי אישור מצורף​

_ ________________________________________________:לתקופה:​

,שם,​

​________________________________________________________ 

םוםהויללןתתעת/מתחייב/ת אני​.4

ליתבו

הההתשןתתתת/אחראי/ת אני​

______________                ______________                  ______________ 

 ההורה חתימת                                   ההורה שם                              ​תאריך            
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