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 ראשונה  תוספת

 (4 ה)תקנ

 העברת מידעאישור לו אישור הוריםטופס 

 
הנו בהתאם לחוק חינוך חינם לילדים חולים, החולה מתן מענה חינוכי בבית התלמיד נבקש להביא לידיעתכם כי 

 ובאישורכם ביחס לכלל המתגוררים עם התלמיד מותנה בהסכמת הורי התלמידונוסף על כך,  2001-התשס"א
 .הסעיפים הבאים

  

 פרטים אישיים:

הרשות ___________  ____________ מספר זהות _________  (שם התלמיד/ה)אנו, הורי התלמיד/ה 

 ____________בה התלמיד לומדש הרשות המקומיתבה התלמיד מתגורר_________________ש המקומית

 החינוך: __________________שם מוסד ______________________________כתובת מגורים 

 שם מנהל/ת בית הספר: _______________ טלפון מנהל/ת בית הספר: ________________

 שם מחנכ/ת הכיתה/גננת: ________________ טלפון מחנכ/ת הכיתה/גננת: ______________

 
והתקנות  2001-התשס"א ,חוליםחינוך לפי חוק חינוך חינם לילדים תן סגרת ממאשרים את השתתפות ילדנו במאנו  .1

סיוע  טיפול/כניסת צוותי הוראה/  אתכן י העניין, ושיעורים מקוונים לפבביתנו ומכוחו, ובכלל זה מתן חינוך 
 .ככל שתיקבע הלימודים האישית תוכניתבשייקבע , כפי לביתנו

 
 

 יחול זה אישור ותוקף הלימודים כפי שנקבע לילדנו תוכניתבמהלך תקופת  יינתןבביתנו המענה ש אנו מודעים לכך .2
 למשך כל התקופה כאמור. בהתאם

  
   
 

, טיפול ו/או סיוע הוראההשתהיה נוכחות מבוגר מטעמנו לכל אורך מפגשי  אונוכחים  נהיה אנומתחייבים כי  אנו .3
 הלימודיםתוכנית כחלק מהדבר נקבע  כןאלא אם ידוע לנו כי לא ניקח חלק פעיל בשיעור  .נוהמתקיימים בבית

 .בתיאום עם הצוות החינוכי
 

, טיפול ההוראהשירותי כי : אנו מאשרים ככל שההורה הוא הנוכח( חובה למלא )איןמלווה בגיר נוכחות אישור  .א
מתחילתו ועד סופו של אלא שלא בנוכחותנו, יתקיימו , הלימודים תוכניתאו סיוע  לילדנו בביתנו בהתאם ל

 שאלו הם פרטיו:   (18מעל גיל )אחר  אדם בגירהמפגש יהיה נוכח מטעמנו 
  

יש לצרף תצלום של תעודת )שם פרטי:__________ שם משפחה  _____________ת"ז_____________ 
  (הזהות של האדם הבגיר

  
ולאשר בסופו של כל מפגש את קיומו של אנו מייפים את כוחו של האדם הבגיר שפרטיו מופיעים לעיל לחתום  .ב

 על גבי טופס הדיווח החודשי של הצוות החינוכי. המפגש
  

כסדרם, לצורך  עמידה ו מלוודא שהמפגשים אכן התקיימו ידוע לנו, שאין בייפוי הכוח האמור כדי לפטור אותנ .ג
 שנקבעה לילדנו. הלימודים  תוכניתב

 
 .המלווהבגיר שינוי ביחס לדכן את המשרד על כל אנו מתחייבים לע .ד
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של הצוות  החודשייווח דעל גבי טופס האנו מתחייבים לחתום ולאשר בסופו של כל מפגש את קיומו של המפגש  .4

 החינוכי.
 

, ולצרףשיש בו כדי להשפיע על מתן חינוך  ילדנובמצבו הרפואי של עדכן את המשרד בדבר שינוי אנו מתחייבים ל .5
  .רפואי מתאים לפי הצורך, מסמך

 
 בריבוע או לפרט בשורות המיועדות(: Vאנו מצהירים בזאת כי )יש לסמן  .6

 
   הנוגע למתן חינוך לילדנו  ביקור סדיר, חינוך ביתי או נושא אחרלא ידוע לנו על החלטות שיפוטיות בעניין

מתן שיש להן השפעה על  או החלטות שיפוטיות אחרות , או החלטות שיפוטיות הנוגעות למשמורת הוריתבביתו

  חולה בביתו. לתלמיד החינוך 

 ** ככל שיש החלטות שיפוטיות כאמור לעיל, נא לפרט:

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 
בו לומד בני/בתי שמצוות המוסד החינוכי  הנדרשנטי וורל מידע חינוכילהעביר אנו מאשרים : מידע העברת אישור .7

את שילמד החינוכי לצוות  וכן, האגף האחראי על יישום חוק חינוך חינם לילדי חולים במשרד החינוךלידי נציגי 

 .  ובביתהתלמיד 

, ובכלל מצבו הלימודי הפרטני של ילדנוביחס ל וךהחינ מידע חינוכי שעומד לרשות מוסד -"מידע חינוכי"לעניין זה, 

  .הצוות החינוכישל חוות דעת זה, 

 המידע יועבר אך ורק ככל שהוא נדרש לצורך גיבוש ו/או מתן מענה חינוכי בבית התלמיד.  . 8

או לדרוש  ,האגף או מי מטעמו רשאי לבקש הבהרות או מידע נוסף ביחס למסמכים שצורפו לבקשהאנו מאשרים כי . 9

  על מנת לבחון את הבקשה. מסמכים נוספים

 .זו , והוא יפוג בתום תקופההלימודים ככל שתקבעתוכנית מתן החינוך לפי מוגבל לתקופת  זהתוקפו של טופס 

 לימודים חדשה תוכנית לצורך גיבושחדש טופס במידת הצורך, ייחתם 

 
 על החתום:

 
      ______________________   מספר ת"ז      ___________________________  שם ההורה

 
 _____________    אריך:_________              ת_________________        חתימה             

      ______________________   מספר ת"ז      ___________________________  שם ההורה             

 ____________  אריך:_________              ת_________________       חתימה              

 ** דרושה חתימת ההורה עימו הילד מתגורר

   

 

 


