נספח 1

בקשה לאישור תל"ן/תל"ת לשנת הלימודים תשפ"ז - דוגמה

אל: מפקח החינוך המיוחד ___________________ מחוז __________________

מאת: בית ספר/גן ילדים ____________________ סמל מוסד ________________

רשות מקומית/בעלות _______________________

	שם התוכנית
	מפעיל התוכנית/ספק התוכנית
(שם החברה/מדריך)
	ת"ז/ח"פ
	הכשרה/הסמכה *חובה לצרף תעודות

	בריכת שחייה טיפולית
	מרכז הידרותרפיה נועם
	000000000
	הידרותרפיה

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



* 	מפקח החינוך המיוחד יבדוק שלנספח זה מצורפת הצהרת בית הספר/הרשות המקומית שאין 	גבייה של תשלום נוסף מההורים בגין תוכניות אלו.

*	מפקח החינוך המיוחד יבדוק את ההכשרה של מפעיל התוכנית בהתאמה לתוכנית המבוקשת ובהתאם להנחיות שפורטו בחוזרי המנכ"ל הנזכרים בנוהל זה. יש לצרף לבקשה לאישור תל"ן/תל"ת את התעודה של מפעיל התוכנית ממוסד לימודי מוכר.

*** הצהרת מנהל ***
 
הריני מצהיר שקראתי את ההנחיות של חוזר המנכ"ל, וכי אני מתחייב להפעיל את התוכנית בהתאם להנחיות המחייבות.

שם המנהל _______________ חתימה וחותמת ____________ תאריך ______________
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