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תאריך :______________
לכבוד
מחלקת החינוך 
מועצה מקומית אבן-יהודה
 א.ג.נ.,
בקשת העברה לשנה"ל תשפ"ד 2023/2024

בקשת העברה לבני/בתי _______________ת.ז  __________________
1) מגן :____________לגן  ___________
נימוקים:
נא להקיף בעיגול
2)  שינוי כתובת 
3) בקשת הורה/אפוטרופוס 
4)  מוסד קרוב לבית 
5)  העברה לזרם/מגמה אחר  
6) סיבות פדגוגיות 
7)  סיבות חריגות 
8) רגשית
9) אחר
נימוק:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שם ההורה המבקש: _____________  כתובת: __________  טל' בית:______________ נייד:___________  חתימת ההורה המבקש: __________________ 

במקרים של הורים גרושים/פרודים יש למלא בקשה ופרטי שני ההורים/כתובות של שני ההורים: 
כתובת הורה: רחוב _____________________ עיר ___________טלפון __________________ 2 .כתובת הורה: רחוב _____________________ עיר ___________טלפון __________________ אימייל הורה: ____________________ אימייל הורה:___________________ חתימת הורה שני _____________________

תאריך קיום הועדה ______________ החלטה: מאושרת/לא מאושרת 
· לאחר קבלת החלטת הועדה, עירעור להחלטת שיבוץ של ועדת עירעורים ברשות, יש להגיש לאחר קבלת החלטת הועדה למנהלת המחוז: merkazp@education.gov.il



רח' המייסדים 53, אבן יהודה 40500, הנהלה: 09-8915023/4 מח' גני ילדים: 09-8915028, 
קב"ס: 09-8915005 יחידת נוער: 09-8915046
פקס: 09-8996563 www.even-yehuda.muni.il
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