
 
 
 
 

          חינוך אגף                                                                                                                                                                 
 לקת גני ילדיםמח

 
 

 www.raanana.muni.il  9701*המוקד העירוני   4360027מיקוד  103רחוב אחוזה 
 

  ganim@raanana.muni.il: מדור רישום גנ"י

 

 תאריך ___/___/___
 

 בקשה לאישור לימודי חוץ
 ללא התחייבות כספית 

 

 הקף בעיגול: לשנה נוכחית / לשנה הבאה                                     
 

 פרטי התלמיד/ה:

    מאשר/ת שימוש בדוא"ל                              
          

 :הגןפרטי 

 טלפון בגן יישוב הגן כתובת סמל מוסד מחוץ לרעננה גןשם 

     

           
        ים(: אישור קבלה לגן מחוץ לעיר וצילום ת"ז שני הורים עם ספח פתוח )מצב משפחתי וילדמסמכים נדרשים

 ______________________  __________________________________ הסיבה לבקשה 

___________________________________________________________________ 

     

 לא  / אחר:________ )הקף בעיגול(*ההורים גרים באותה הכתובת:  כן  /  האם 

כתובת חובה לצרף טופס הצהרה והתחייבות הורים וחתימות שני *הורים שאינם מתגוררים באותה ה

 הורים.

 

 )אב/אם( ____________________ חתימה: ____________ 1 שם ההורה         

  
 אב/אם()_____________________ : _____________  חתימה2 שם ההורה         

                                  
 ganim@raanana.muni.ilאת הטפסים יש להעביר באמצעות המייל:          

 ה/כתובת מגורים תלמיד מספר זהות שם משפחה שם פרטי

    

 2ה נייד הור 1נייד הורה  2הורה דואר אלקטרוני  1הורה דואר אלקטרוני 

    


