
 
 

 
 
 

 www.tel-aviv.gov.il, 03-5216428פקס: , 03-7241413טלפון:     64162יפו -אביב –תל, 69רחוב אבן גבירול 

יפו -אביב –עיריית תל  
   מינהל החינוך 

 יסודי   -ך על לחינו   האגף 
 וקידום ילדים ונוער 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
  2025  ,נובמברב 20                                                                                                                                                  
 47521017 מוכין:סי                                                                                                                                                 

 
 
 

 ז "פתשהלימודים לשנת  החינוך  מחוץ למרחבהורה לרישום בננו/בתנו לכיתת ספורט   בקשתהנדון:    
 
 

 ___________________   ן בעיגול את מין התלמיד/ה(  )חובה לסמ בני/בתי הריני מבקש/ת לרשום את 
 שם משפחה שם פרטי ו                                                                                                                                  

 
 בבית הספר היסודי ___________  ו"פ מס' ת.ז. ___________________ הלומד/ת בשנת הלימודים תש

 ספרות (  9)                             
 

 . בבית הספר העל יסודי ________________ מרחב החינוךל  מחוץלכיתת ספורט 
 

 קפיצה למרחק מהמקום, כולת גופנית הכוללים: בקשה זו כוללת את הסכמתי להשתתפות בני/בתי באפיוני י
 מטר ומבחני יכולת ספציפית בענף הספורט.   20מ', ריצת  x 10 4מבחן זריזות 

 
 ישירות   תשובץ/ , ידוע לי כי ישובץמחוץ למרחב החינוך בני/בתי יתקבל/תתקבל לכיתת הספורטאם  .1

 שמר. ילא יך המקורי יבוטל ווהשיבוץ הקודם במרחב החינו  לבית הספר ___________ע"י הרשות 

 

  ידוע לי כי עלי , תי ישובץ/תשובץ בכיתת הספורטשבני/ב  ת/מעוניין לא אהיה אחר מבדקי האפיונים  ל אם .2
על מנת שלא   6202 מרץב  18לא יאוחר מתאריך  את המחלקה לחינוך על יסודיבפניה מקוונת  על כך  ליידע 
 .תיב/בניכל שינוי בשיבוץ של   יבוצע

 

הגשת בקשת   ק במועד זה תתאפשרור 6202 מרץ מהלךבאקבל את תשובת השיבוץ באתר העירייה ידוע לי כי  .3
 בסיס מקום פנוי בלבד . תהיה על שהחינוכי חזרה למרחב לבית ספר אחר או בקשה ל העברה

 
 אני החתום מטה משמש כאפוטרופוס של התלמיד/ה ___________________ מצהיר כי בני/בתי בריא/ה              

כי מצבו/ה הגופני של   ה/וכשיר/ה ואין לו/לה כל מגבלה רפואית להשתתף באפיוני הספורט. אני מצהיר
 נבדק ואושר ע"י רופא מוסמך".  בני/בתי

 
 

 ____________________              ______________________             _______________________ 
 

 שם ההורה/האפוטרופוס                             חתימה                                        תאריך                             
 
 

 היכולת הגופנית והענפית.    פיוניבאא תנאי להשתתפות ו הזה אישור * שימו לב,  
 
 

 : זפ"בשנת הלימודים תשמחוץ למרחב בתיה"ס בהם מתוכננת כיתת ספורט 
                                  ף תלמידים.ות           כדורע  -אורט סינגלובסקי 
                 כדורעף תלמידים.ות    -גימנסיה הרצליה  

 כדורעף תלמידים.ות            -לידי דיוויס 
                                 ות                                       כדורעף תלמידים.                - עירוני ד' 
 ות.תלמידים מסלול כדורסל                -עירוני ט' 
 תלמידים.ותמסלול שחייה                -עמוס עוז 

 כיתה אולימפית תלמידים.ות -תיכון שמיר           
 ות     כדורסל תלמידים.אקדמיה ל            -תיכון חדש 


