
  
  

  
                                                                                                                                                  

            חינוך  אגף                                                                                         
  ספר תי ההרישום לביחידת                                                                                                                           

  ___________ תאריך 
  

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

   09-7610632טלפון   rishum@raanana.muni.ilחידת רישום: י
Q:\rishum5\טפסים ב \טפסים\טפסים והנחיותWORD\ 2020בקשה לביטול רישום  -רישום.doc    

  מרשות רעננה בקשה לביטול רישום
  הקף בעיגול: לשנת הלימודים הנוכחית / לשנה הבאה                                  

          : יםפרטי התלמיד
  כיתה    בית ספר נוכחי   מספר זהות   פרטי שם   משפחה שם 

          

          

          

          

  

            
    הצהרת ההורה:*

  כתובים מעלה,     הם/שפרטיו  ים /______ ההורה של הילד________אני ____________

  מבקש לבטל רישום החל מתאריך ___/___/___  _____________מספר זהות ___
  

  : סיבה לביטול הרישום

      ליישוב אחר  המשפחה  מעבר             

  ) הורים שאינם מתגוררים יחדמעבר להורה ביישוב אחר (במקרה של             

  מכר ביישוב אחר מעבר לקרוב משפחה/  מ       

  אחר, פרט ____________________________________________________________________       

  חדשה: רחוב _____________  מס' בית _______ ישוב ____________________ כתובת

  ªייד_____________ _________  קרבה   __: ________ קרוב משפחה/מכר/שם ההורה 

 _________________________________               : ____יל יאימ              

  ______________________ טלפון בי"ס חדש ______ יישוב _________שם בי"ס חדש _______
  

  דרשים  ים נ כמסמ 

  מכר. /ר או קרוב משפחהז וארנונה של הורה אח חוזה דירה, ת"או  צילום חוזה דירה חדשה חתום*

  ספח.     כולל*צילום ת"ז של שני הורים 

או מעבר לקרוב    ) עצמאיהורה פרודים / גרושים / (הורים שאינם מתגוררים יחד  במקרה של מעבר להורה אחר או  

    ל כל הורה. טופס הצהרת הורים והסכמתם על גבי צילום ת"ז ש לצרף יש   משפחה/מכר 

               
    _________________  1 הורה חתימת ___________________    1ם הורה ש*             

  
  ________ ________ 2הורה  חתימת     ___________________  2שם הורה *

  במקרה של מעבר לקרוב משפחה/מכר 
     _ _________________________________  חתימת קרוב משפחה/מכר*שם  

  ני דואר אלקטרו  טלפון נייד   ת יבב טלפון   ברעננה כתובת מגורים  
        


