
נספח 4

[bookmark: _Hlk119840368]טופס הסכמה למסירת מידע למוסד החינוך הקולט ממוסד החינוך המזין 

הורים יקרים,

כדי לאפשר רצף לימודים בין מסגרות החינוך אנו מבקשים להעביר מידע רלוונטי על אודות תפקוד ילדכם בהיבט הלימודי, הרפואי והאישי  כדי  שיתאפשר להיענות לצרכיו במסגרת החדשה ולסייע לו במיצוי יכולותיו וכישוריו . 

            המידע יועבר על ידי מוסד החינוך המזין (מוסד החינוך שבו למד התלמיד) למנהל ו/או  ליועץ ו/או לפסיכולוג של מוסד החינוך הקולט. העברת המידע בהסכמתכם חשובה והיא נעשית כדי להמשיך לתת מענה מיטבי  להצלחת דרכו של ילדכם במוסד החינוך.
            לכם, ההורים, מתוקף היותכם האפוטרופוסים על ילדכם הכולל את החובה ואת הזכות לדאוג לצרכיו, לרבות חינוכו, לימודיו ועוד, הזכות להסכים או להתנגד להעברת המידע.

רצ"ב טופס ויתור על סודיות שחתימתכם עליו תאפשר העברת מידע על אודות ילדכם בין מוסד החינוך שילדכם למד בו למוסד החינוך שהוא עבר אליו או עתיד לעבור אליו (מוסד החינוך הקולט) . 

החתימה על העברת המידע תקפה לשנת הלימודים שבה ניתנה ההסכמה בלבד.

יובהר כי בנסיבות שבהן הצוות הבין-מקצועי יהיה סבור כי מדובר במידע מהותי ורלוונטי הנוגע לטובת התלמיד ו/או למוגנות סביבתו תישקל בהתאם לתבחינים שנקבעו בחוזר מנכ"ל זה האפשרות להעברת המידע על-ידי הצוות הבין-מקצועי למוסד החינוך הקולט אף בהיעדר הסכמתכם.

טופס זה מאפשר לכם:
· להסכים להעברה של כל המידע הרלוונטי על ילדכם מאנשי הצוות הבין-מקצועי ולאנשי הצוות הבין-מקצועי בלבד (היינו: ליועץ או לפסיכולוג של המוסד, ואם אין במוסד עובדים אלו - למנהל בית הספר או לגננת);
· להסכים להעברה של מידע חלקי; 
· להתנגד להעברת המידע.
-----------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                              תאריך:_______________




לכבוד מוסד החינוך ________________ 


אני החתום/ה מטה, ______________ , נותן/ת בזה רשות למנהל ו/או  ליועץ ו/או לפסיכולוג של מוסד החינוך, _________________(יש לציין את שם מוסד החינוך שבו התלמיד לומד), למסור למנהל ו/או ליועץ ו/או לפסיכולוג מוסד החינוך הקולט, ________________ (יש לציין את שם מוסד החינוך שבו ייקלט  התלמיד/ה), את הפרטים הבאים על אודות בני/בתי, _____________ (השם הפרטי של התלמיד/ה ושם המשפחה). 

אני החתום/ה מטה נותן/ת בזה רשות  למנהל המוסד החינוכי ו/או  ליועץ ו/או לפסיכולוג של בית ספר,  _________________(יש לציין את שם המוסד החינוכי המזין שהתלמיד/ה לומד/ת בו), לקבל מיועץ בית הספר או למנהל המוסד הקולט, __________ , את הפרטים הבאים על אודות בני/בתי, _____________ (השם הפרטי של התלמיד/ה ושם המשפחה; 
יש לסמן √ ליד העיגול המתאים):

· מאפייני תפקודו בתחום הלימודי, לרבות לקויות למידה, קשב וריכוז
· מאפייני תפקודו בתחום ההתנהגותי 
· מאפייני תפקודו בתחום החברתי והרגשי
· חוות דעת מקצועיות עליו: אבחון פסיכולוגי, אבחון דידקטי וכו'
· מצבו הבריאותי 
· מצבו  המשפחתי  - מידע רלוונטי המשפיע על תפקודו של  התלמיד בבית הספר
· כל מידע רלוונטי אחר על מצבו על פי שיקול דעת מקצועי ______________________________________________________________________________________________________________

            פרטי התלמיד )במקרה של קטין או חסוי יש לוודא שהחותם הוא האפוטרופוס החוקי)
שם התלמיד/ה: __________________ 
מס' תעודת הזהות של התלמיד/ה __________________________
שם ההורה:___________________________ הכתובת: _________________
תאריך:__________________________חתימה: _____________________
        	שם ההורה_____________ :_____________  הכתובת: _________________            
תאריך:__________________________חתימה: _____________________
תוקפו של כתב ויתור זה עד לתאריך:___________________________
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