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אגף החינוך והנוער
המחלקה לגני ילדים

הרשמה באתר העירוני חוסכת לכם זמןֿ!
www.rehovot.muni.il

פרטי הילד / ילדה
שם התלמיד

_______________________________

תאריך לידה

____________________

מספר זהות

_________________________

שם האב

____________________

מספר זהות

____________________

שם האם

____________________

מספר זהות

____________________

כתובת מגורים 

___________________________________________________________________________________

טלפון

_______________________________

 טלפון נייד

______________________

פקס

___________________________

אני מבקש הנגשה פרטנית לתלמיד/ אביו של התלמיד/ אימו של התלמיד )מחק את המיותר(, אשר לו מוגבלות מסוג 

)יש לפרט את סוג המוגבלות - פיזית, או חושית- לפרט(: _________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

יש לצרף מסמכים רפואיים המעידים על המוגבלות, אנא פרט בתמצית אילו מסמכים מצורפים1 : _______________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ המבוקשת:  ההתאמה  סוג 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

פרט האם התלמיד/ ההורה המבקש את ההנגשה מקבל סיוע מגורם אחר - יש לפרט את מהות הסיוע, היקפו, ולציין מיהו הגורם המסייע 

)משרד הבריאות, משרד הרווחה, משרד התמ”ת, משרד החינוך, הרשות המקומית, הביטוח הלאומי, עמותה פרטית, או כל גוף אחר(; 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

הערות נוספות: __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________

חתימת הורה

_________________________

תאריך

טופס בקשה של הורה/ אפוטרופוס 
של תלמיד להנגשה פרטנית במוסד חינוך

הלקות  אפיוני  על  ברור  הסבר  ובו  מפורט  רפואי  מסמך  רק  אלא  נכות,  גימלת  על  המעידים  הלאומי  מהביטוח  אישורים  לצרף  אין   1
המצריכה את ההנגשה. 


