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מודיעין



תאריך:_________________


ויתור על סודיות מקצועית
להורים שלום,

צוות ביה"ס שואף לתת מענה לכל ילד וילדה על מנת למצות את יכולותיו ולאפשר לו הצלחות לימודיות.
טופס זה נותן מענה לתכנון תכניות עבודה חינוכיות ע"י הצוות החינוכי להצלחת ילדכם.
אי לכך, אנו מבקשים את אישורכם להעברת המידע לצוות המקצועי העובד עם ילדכם ע"י מילוי הטופס הנ"ל.
חשוב לציין כי מידע זה ישמר במסגרת החינוכית ולא יועבר לשום גורם אחר ללא הסכמתכם. 

פרטי התלמיד/ה:

	שם פרטי


	שם משפחה
	מס' זהות




פרטי ההורה:

	שם פרטי


	שם משפחה
	מס' זהות





	אני החתום מטה מבקש/ת ומאשר/ת למסור בזה כל מידע הנמצא בידכם אודות	
בני/בתי ל__________________________ או לבא כוחו.	



___________________  				______________________	
              תאריך						חתימת ההורה
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