
                                                                                    
 

 

 ד "תשפ כ"ז בטבת
 2024בינואר  8

 

 

 הורים יקרים, 

 

 שלום רב, 

 בנושא סייעות רפואיות.  ה"פהערכות לפתיחת שנת הלימודים תשהנדון: 

 

ו  מוסדות החינוך ברחובות יידונ קשות מבהו.  בקשות לסייעות רפואיות בזמןאת העל מנת שנצליח להגיש 

. אבקש התשפ"  םני פתיחת שנת הלימודיפל" לחינוך הרגיב לסייעות רפואיות דיתבוועדה הבין משר"

  ול על פי הליך הבקשה המצורף:לפעם  עת רפואית שעליהלסייים ילדיהם זקוקש ליידע את ההורים

 הבקשה  הגשת הליך

 נוגה בניסין:  ידי על תעשה למשרד החינוך הבקשות הגשת
   Noga_binsin@rehovot.muni.il : לדוא"לח לושל את הבקשה יש 

 סרוקים מסמכים לבקשה לצרף יש

 הקודמים חודשים 6 -מ יותר לא  של תאריך מוטבע בה) עדכנית  רפואית דעת חוות  .1

 (1.1.2024 -, לכן רצוי שהתאריך יהיה מההבקשה הגשת לתאריך

מסכנת ה כי התלמיד סובל מאלרגיה למוצרי מזון ברמ מצויןבו  לוגרגולא מרופא .2

 יא אישור מרופא מומחה להמציא אישור רפואי שמסכן חיים ולהמצ יש חיים
             

 ת למידע נוסף רצ"ב קישור לחוזר מנכ"ל לסייעות רפואיו
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 : הלמלא את הפרטים הבאים לשנת הלימודים תשפ"כן יש כמו 

 פרטי התלמיד/ה

 

 _________________ - ספרות( 9ת.ז. )  _____________שפחהמ םש  ____________שם פרטי

 

 

 ________ התיכ__ ________________(ה)תשפ" שם בית ספר___ ך לידה ____________תאר

 

 כתה א' ולי  לע

 בעיגול(תלמיד שילוב:  כן / לא  )סמן   _____________( ______ד"פ)בשנת תששם הגן 

 

 כן / לא )סמן בעיגול(  ?ד"פתש םיסייעת בשנת הלימוד תהיהי םהא

 

 __________________________ לפוןט ________________ם___: שםטלפון של אחד ההורי

 

 :  וני כתובת דואר אלקטר

 

_____________________________________________________________________

           

          

    

 רחובות ,  2בילו  רחוב educationhr@rehovot.muni.il ל"דוא 08-9392427 טלפון
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