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 תאריך: _________ 
 

 ו "תשפ  "יום לימודים ארוךמסגרת "טופס בדיקת זכאות  
 
 

 לכבוד:
 

 הורי התלמיד/ה ______________ ת.ז _______________ טל: _______________ 
 

 תאריך לידה ____________ארץ לידה__________ תאריך עלייה_____________ 
 

 כתובת_______________________________________________________ 
 

 מייל ________________________________________________________ 
 

   ותשפ" קיבלנו פנייתכם לרישום ילדכם לשנה"ל 
 

 לצורך בדיקת הבקשה, אנא מלאו את הפרטים הבאים, וצרפו:  
       

 צילום ת.ז כולל הספח בו רשומים הילדים. 
   

 .טופס ויתור סודיות חתום
 

 מסמכי הכנסה.  
          

 
 מסגרת החינוכית: _________________________   לכיתה: _________________ 

 
 ____________________       שם האם: ________________________ שם האב: 

 
 מצב משפחתי: משפחה שלמה/הורים גרושים/ אלמן/ה אחר   ____________________ 

 
 מקצוע : _____________________       מקצוע: __________________________ 

 
 _________________ מקום העבודה: _________________     מקום העבודה: ____

 
 הכנסה )ברוטו(: _________________    הכנסה )ברוטו(: ____________________ 

 
 

 הכנסות נוספות: 
 

 )קצבאות ביטוח לאומי, פנסיה, פיצויים, מזונות וכדו'(: __________________________ 
 

 ________________ : _______________  חיילים/שירות לאומי: 18מס' ילדים עד גיל  
 

 מספר ילדים בפנימייה: __________  מסודרים דרך עלה"נ: ____________________ 
 

 הוצאות דיור )משכנתא/שכר דירה(: ______________________________________ 



                                             שרד החינוך מ
 המנהל לחינוך התיישבותי פנימייתי ועליית הנוער 

 אגף קליטה אבחון והשמה  

 

 
 

 בעיות מיוחדות:  __________________________________________________ 
 
  _______________________ ______________________________________ 
 

   נימוקים לבקשה: 
  _____________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________ 
  

 _ קשר עם שירותי הרווחה/גורמים מקצועיים אחרים: __________________________ 
 
 

 חתימות הורים: 
 
 

אני מצהיר /ה בזאת שכל הפרטים שמסרתי נכונים ומדויקים וכי ברשותי מסמכים  
 שמאמתים את הנתונים שנמסרו על ידי . אשלח את המסמכים לפי דרישה. 

 
 אני מאשר בזאת את חתימת על טופס זה :

 
 שם פרטי______________  שם משפחה _______________ 

 
 

 חתימה________________ 
 
 

      : יועצת ( –) חלק זה הינו למילוי ע"י המוסד  ס" המלצת יועצת ביה

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 ______________       :חתימה:_____________   שם
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