
 
 

 עיריית תלֿאביב-יפו

 
 

מרכז שירות חינוך 

 

  

                             
  תאריך  

 

השלמת פניה לוועדת חריגי גיל 
 

פרטי התלמיד/ה 

מספר זהות  שם פרטי ומשפחה 

 

כתובת   תאריך לידה  

 

  

פירוט הבקשה והסיבות להגשתה 

 

 

 

 

 

 

פרטי ההורים 

שם ההורה  שם ההורה  

מספר זהות   מספר זהות  

טלפון   טלפון  

דוא"ל   דוא"ל  

חתימה  חתימה  

מצב משפחתי )סמנ/י(: □  רווק/ה  □  גרוש/ה  □  פרוד/ה  □  אלמן/ה  □ נשוי/אה 

 

*במידה וההורים חיים בנפרד, חובה לצרף מכתב מההורה הנוסף שנכתב ונחתם על ידו. 

 

 לידיעתכם, בשנת הלימודים העוקבת הילדים חריגי הגיל ישובצו שוב לשנתון טרום-טרום חובה.  
 

את הבקשה יש לשלוח למרכז שירות חינוך   
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