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 תאריך:_______

 טופס ויתור סודיות

 אנחנו )שם ההורים(__________________________________

 _________________ ת.ז. __________________הורי התלמיד 

נותנים את הסכמתנו ביחד ולחוד להעביר לנציג רלוונטי 

 מבית הספר הייחודי מעברות מידע אודות בננו/ביתנו

 מהגורם:_____________________________________________

 

 

 

 בכבוד רב,

 

 שם פרטי ומשפחה: ______________ חתימה: ___________

 שם פרטי ומשפחה: ______________ חתימה: ___________

 


