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מועצה מקומית בית ג'ן
היחידה לחינוך קדם יסודי
מחלקת חינוך


תאריך__________

טופס בקשה מיוחדת לרישום גני-ילדים לשנה"ל תשפ"ד

שם הגן שמבקש: __________ מס' גן ברשות: __________
שם התלמיד/ה: ____________ שם משפחה: ___________
מס' ת.ז: _________________ תאריך לידה: ___________
נושא הבקשה: דיוור כפול / בקשת הנגשה / דיווח רפואי / בקשה מיוחדת /
בקשת גן לתלמיד מעוכב
פרטי הבקשה:
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________


שם ההורה הרושם: _________ חתימה: _________ תאריך: _________

שליחת הטופס (לבחירה מתוך כתובות הדוא"ל להלן):
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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