
 

 טופס ויתור סודיות 

 

 מקצועי העובד עם המעון, -ויתור על סודיות להעברת מידע לצוות רב

 מעון לעבודה ב לצורך היוועצות ובניית תכנית לעבודה  עם הפעוט ו

 

  _____________תאריך

  _________________מוסד    _________________ סמלהמעון שם 

  ___________________מחוזארגון ___________________  

   ___________ תעודת זהותמספר     התלמיד/ה ____________ וטרופוסאפאנו הורי/ 

למסור את   גב'/מר ______________  לומד/ת בני/בתי  וב המעון שרים למנהל/ת מא

מידע  לרבות צוות הרב מקצועי העובד עם המעון,  לבעל פה ובכתב המידע שהועבר על ידינו 

היוועצות ובניית תכנית לעבודה עם  לצורך  רפואיים ואבחונים, מסמכים על תפקודו במעון, 

 הפעוט ולעבודה במעון.  

 __________________.שם ההורה /אפוטרופוס__________________ ת.ז

  ____________________חתימה

 __________________.שם ההורה /אפוטרופוס__________________ ת.ז

 ____________________חתימה


