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תאריך _______________
בקשה לשינוי שעת סיום הצהרון
שם מלא של הילד/ה __________________
ת.ז. של הילד/ה __________________
הצהרת ההורה:
הריני מבקש/ת לשנות את שעת סיום הצהרון לשעה _________/___________
עבור בני/בתי למסגרת הצהרון החל מתאריך __________________ 
                                                                                             (יש לציין מועד- 1לכל חודש(.
שם ההורה __________________
ת.ז. ההורה __________________
חתימת ההורה __________________
טלפון/נייד __________________
את הטופס יש להחזיר עד ה 20- בחודש באמצעות: (
דוא"ל גנים: ganim@beit-jann.muni.il
כתובת: מועצה מקומית בית ג'ן ת.ד. 751 ,
טלפון חינוך :  04-9802220/930/931/932, פקס: 04-98703777
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