מדינת ישראל

משרד החינוך 

המחוז החרדי

בס"ד  
טופס פניה לוועדת הערר של המחוז החרדי במשרד החינוך

תאריך הפניה: 





שם התלמיד/ה:




מספר ת.ז.:


ת. לידה: 



שם הורי התלמיד/ה:



כתובת מלאה:







טלפון בבית:



טלפון נייד: 


    פקס:





כתובת דוא"ל: 




    פרטי קשר נוספים:






שם המוסד החינוכי לגביו מוגש הערר: 










שלב החינוך (יש לסמן בעיגול): קדם יסודי - גן ילדים / בית ספר יסודי / בית ספר על יסודי

שם מנהל/ת המוסד החינוכי:











כתובת המוסד החינוכי:












מיצוי הליכים – צירוף אסמכתאות (יש לצרף את המסמכים לפניה ולסמן X ליד המצורף]:

[   ] מכתב הדחייה של המוסד החינוכי ו/או הבעלות.

[   ] מכתב הערעור למוסד החינוכי ו/או הבעלות.

[   ] החלטת המוסד החינוכי ו/או הבעלות בערעור.

[   ] החלטת הרשות המקומית בעניין שיבוץ התלמיד/ה, ככל שניתנה.

ככל שמסמך המופיע לעיל לא צורף לפניה יש להסביר בגוף הפניה מדוע לא צורף.

סיבת הפניה:

(ניתן לצרף במידת הצורך דפים נוספים בהם מתוארת סיבת הפניה וכן אסמכתאות רלוונטיות נוספות ככל שישנן)

שם הורי התלמיד/ה: _____________________

חתימת הורי התלמיד/ה: _____________________

תאריך: _____________________

במידה והפניה מוגשת באמצעות עורכ/ת דין – נא לצרף ייפוי כוח:

שם ב"כ הורי התלמיד/ה: _____________________

חתימת ב"כ הורי התלמיד/ה: _____________________

תאריך: _____________________

את טופס הפניה והאסמכתאות ניתן להעביר באחד מאמצעי הקשר הבאים:

· דוא"ל:  Vaadat_Arar@education.gov.il
· פקס: 073-3934072
· דואר: עבור ועדת הערר של המחוז החרדי במשרד החינוך (באמצעות לשכת מנהל המחוז החרדי), רח' כנפי נשרים 22, ירושלים, 91911
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