
  הורים על השתתפות בם/בתם בטיולהאישור ח: ספח 

  

  אל:  מהל/ת ביה"ס __________________________

  _בכיתה _______ ת/לומדהד/ה _______________________ מאת:  הורי התלמי

  

  _________________תי לטיול שיתקיים במקום/באזורביציאת בי/את אשר מ אי

  ________________  למשך _____ימים._ תאריךב ביום/בימים ______________

  

   :במקום המתאים  xא לסמן 

בתי כשיר/ה מבחיה בריאותית ויכול/ה להשתתף בפעילות ה"ל ולא לפי מיטב ידיעתי בי/  

  .במצבו/ה הבריאותי לאחרוה שיוי  שוםחל 

(בכפיפות למצוין  פעילות ה"לין מועות השתתפות בשא מגבלות בריאותיות בתיליש לבי/     

  בטופס הצהרת הבריאות).

 ;מועות את השתתפותו/ה בפעילות ה"למגבלות בריאותיות המגבילות/יש בתי ללבי/    

(אלא אם כן כבר הוגש האישור בצמוד לטופס הצהרת הבריאות  מצורף אישור רפואי לכך

  בתחילת שה"ל). 

  

  ___________________________________________________________ הערות

___________________________________________________________  

  

  שם האב/האם _________________

  

  חתימה _______________________

  

  ___________________ טלפון האב___________________  טלפון האם

 


