
מדינת ישראל 
 משרד החינוך 

     אגף א'- המחלקה לחינוך ילדים ונוער בסיכון
המחלקה לביקור סדיר ומניעת נשירה 

1.1.

   ___________תאריך _______ 

3לגילי  – חוק לימוד חובהפטור מבקשה ל

 :3לגילי  לבקשת פטור מחוק לימוד חובההנדרשים טפסים להלן ה

כוללת חתימות ההורים וצילום ת.ז של ההורים בה קשת הורים מנומקת לדחיית הכניסה לגן ה.ב1

 מופיע הילד.

__________________________________________

 מסמכים נלווים מצורפים:ניתן  לצרף 

o  מעון היוםחוות דעת מנהל/ת 

o )חוות דעת פסיכולוג או/ו פסיכיאטר )במידה ורלוונטי

לפטור מחוק לימוד חובהים הורבקשה 

__________ שם משפחה ______________ ת.ז. ____________ שם פרטי, תומים מטהאנו הח

 ______-כתובת ___________________________    טלפון נייד ______________

 ___________ שם משפחה_____________ ת.ז. _____________ שם פרטי

 ______-_____________   טלפון נייד ______________כתובת _______________

 :התלמיד/ההורי 

 ____________ שם משפחה __________________ ת.ז. ________________ פרטי שם

 תאריך לידה ________________  כתובת ______________________________

 1949-, התש"טחוק לימוד חובהל 4סעיף מבקשים פטור מ

 ההורים: נימוקי

______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________        ______________________

 ההורהחתימת             ההורהחתימת        

*באם אחד ההורים אינו חתום יש להמציא מסמכים רלוונטיים. 
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 )במידה ויש( – לבקשת פטור המעוןת /וות דעת מנהלח

 

 ת.ז. ________________      ________________תלמיד/ה  

______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

__ ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

____________________________________________ __________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

   ____________________סמל מוסד     ____________________ המעוןשם 

 

   _____________ המעון חתימת מנהל/ת ____________________   המעוןשם מנהל/ת 

 

 ________________ תאריך
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 הוועדה חוות דעת 

 

 תלמיד/ה  ________________      ת.ז. ________________

______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________ _________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ _______ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 ____________________   חינוך ברשות  האגף  ת/מנהל חתימת 

 ________________מעונות היום/חתימת  המפקחת על גני הילדים

 

 ___________________3לידה עד /מחלקת גני ילדיםמנהל/ת  חתימת

 _____________    קב"ס רשותי מת חתי
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 ת המחוז\אישור מנהל

 כפי שהואצלה ע"י שר 1949-תש"ט ,( לחוק לימוד חובה1)(ב)5סמכותי לפי סעיף  בתוקף ,

בגן ת ללמוד באופן סדיר \ה מסוגל\הילד, ולאחר ששוכנעתי כי אין  )י"פ התשס"ז(החינוך

ה , יהיו פטורים מן החובות המוטלים עליהם לפי סעיף \דהילאני מורה כי הוריו של  הילדים

 לחוק האמור. 4

 

  כפי שהואצלה על ידי שר 1949-( לחוק לימוד חובה תש"ט1))ב(בתוקף סמכותי לפי סעיף ,

ת ללמוד באופן סדיר במוסד חינוך \ה מסוגל\שהילד, ולאחר ששוכנעתי )י"פ התשס"ז( החינוך

ה עצמו לא יהיו פטורים מן החובות המוטלים עליהם \ידמוכר, אני מורה כי הוריו של התלמ

 לחוק האמור. 4לפי סעיף 

 

 

 

 

 תאריך:_____________  שם:____________________________ חתימה:______________

 

 

 

 

 

 
 

 


