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 לכבוד

 רכז כיתת ספורט
 יסודי -ביה"ס העל

 
 

 ז"פה בכיתת ספורט תש.ה לשיבוצו.למידת  התאמתאישור בית הספר על הנדון:           
  

 
 
 

 _____________ שם התלמיד/ה _______________________  מס' ת.ז. _________
 

 בבית הספר היסודי __________________________  ו"פלומד/ת בשנת הלימודים תש 
 
 

:  לכיתת ספורט .הלגבי קבלת התלמיד  חוות דעתי
 ____________________________________________________________________ 

 
 ________________________________________________________ ____________ 

 
 
 
 
 
 

 בברכה,                                                                                    
 
 
 
 

         ___________________        _____________________      __________________________ 
 חותמת בית הספר                          מנהל/ת בית הספר  המורה לחינוך גופני/מחנך/ת / יועצת                    

 
 
 

 חובה להחתים את הטופס בשתי חתימות + חותמת בית הספר  •

 כיתת הספורט    .תנא לשלוח טופס זה מצורף לאישור ההורים לרכז •


