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 1נספח 

 הצהרת הורים

 )תנאי בריאות(
 

 

 ________________ גיל: ______מס' ת"ז: ____________ ________שם התלמיד/ה: 

 :_________________ כיתה: ________בית הספרשם 

 שם המחנך/כת: _________________________________________

 שם ההורה: ____________________________ טלפון נייד:__________________

 נייד:__________________שם ההורה: ____________________________ טלפון 

 

 אנו מצהירים בנוגע לילדנו/ילדתנו, כדלהלן:

  חום הילד/ה ייבדק כל בוקר לפני היציאה לבית הספר. אם החום בבדיקה ו/או ביומיים

מעלות, הילד/ה לא ייצא לבית הספר ואנו נעדכן בכך את הנהלת  38.0שקדמו לה מעל 

 בית הספר.

 וסד החינוכי על כל חריגה מהתנאים שצוינו לעיל. אנו מתחייבים לעדכן את הנהלת המ 

 

 

 באנו על החתום:

 

 

 

 

 

___________________ ___________________   
   תאריך חתימת הורה 


