
 

 

אנו החתומים מטה,   

מס' טלפון נייד  מספר זהות  שם ההורה 

מס' טלפון נייד  מספר זהות  שם ההורה 

  מבקשים להעביר את בננו/בתנו )שם(                      מספר זהות 

  תאריך לידה       כתובת                                                                          מיום 

 הסיבה לבקשה: 

  מעבר דירה )יש לצרף מסמכים המעידים על המעבר( 

  מעבר זרם ל:       ○ ממלכתי דתי      ○ ממלכתי     ○ מוכר שאינו רשמי  

 לתשומת לבכם, בקשות העברה מכל סיבה אחרת יש להפנות לטיפול מרכז השירות של המחלקה לגני ילדים 
באזור מגוריכם ולא בטופס זה. 

 
יש למלא שתי עדיפויות: 

 סמנו במידה ואתם מעוניינים בשירותי חינוך נוספים: 

 )תל"ן  )תכנית לימודים נוספת    צהרון 
 

הבקשה תטופל בתנאי שתהיה חתומה על ידי שני ההורים ובצירוף המסמכים הנדרשים: 

 צילום תעודות הזהות של שני ההורים עם ספחים מעודכנים 

 ארנונה על שמכם או מסמכים המעידים על מגורים בעיר  

 הורים עצמאיים )רווק/ה, גרוש/ה, פרוד/ה, אלמן/ה(  יצרפו "כתב הצהרה והתחייבות להורה עצמאי"  

מאתר העירייה 
* מנהל החינוך יעשה את מירב המאמצים להיענות לבקשה אך אינו מתחייב לכך. 

 

שם הורה ________________ תאריך _____________       חתימה ______________ 

שם הורה ________________ תאריך _____________       חתימה ______________ 

לפי סעיף 11 לחוק הגנת הפרטיות התשמ"א - 1981 המידע המבוקש ישמש לביצוע חוקי החינוך וכל הקשור בלימודי 
הילד/ה הנרשם/ת במערכת החינוך. 

 

אות הגן  עדיפות 
)הרשימה באתר העירייה( 

כתובת הגן 

   
עדיפות 1 

 
   

עדיפות 2 
 

 

 פרטי ההורים 

עיריית תל-אביב-יפו 

בקשת להעברת תלמיד/ תלמידת גן לשנת הלימודים   

 

  
   

  

 
   

    
     

  

מינהל החינוך      
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