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 אישור הורים 
 בשעת חירום מתנדבל

 הקורונה(נגיף ההתמודדות בעל רקע )

 

 

 _________מספר זהות:___  ______אנו הורי המתנדב/ת: ___________

 ___________________נוער/תנועה/ארגון/מתנ"ס(: ___הפעיל בארגון )יח' 

 )חברתית/הומניטרית(  י/בתי לקחת חלק בפעילות ההתנדבותלבנבזאת מאשרים   ��

   כמענה לצורכי השטח, ומתבצעת המתקיימת בימים אלה בתחומי הישוב,      

 משרד  בהתאם לצו השעה שללהנחיות הרשויות המוסמכות, ו ף כפו     

 ריאות.הב     

 אני מצהיר/ה בזאת שאין לבני/בתי בעיה רפואית המונעת את ההשתתפות   ��

 לא חייב/ת להימצא בבידוד עפ"י משרד הבריאות.ובכלל זה  בהתנדבות     

 

 

 תאריך:________  שם הורה:_______________     חתימה: _________

                                                                                             

 


