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טופס בקשת הנחה להורה – תשפ"ה

                                       תאריך ההגשה עד 15.12.24  ליועצות ביה"ס או למזכירות       
בקשת הנחה ללא צירוף תלושי שכר / מכתב מביטוח לאומי / רווחה – לא תטופל.

לכבוד הנהלת בית הספר – ועדת הנחות	


שם התלמיד/ה ______________  ת.ז תלמיד _______________     ז / נ      כיתה  _______  
 
שנה"ל   _________ המחנך/ת _________

תאריך עליה ___________  כתובת _______________________  טלפון ______________

שם האב: _____________ טלפון  ________________ מקצוע _____________________

מקום עבודה: _______________________  הכנסות ברוטו  _______________________

שם האם: _________________   טלפון  ______________   מקצוע   ________________

מקום עבודה:  ________________________              הכנסות ברוטו   ________________

אחים ואחיות הגרים בבית

	מס'
	שם
	גיל
	לומד/עובד – כולל פירוט

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



נימוקי הבקשה :
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

חובה לצרף לבקשה את הטפסים עפ"י הפירוט הבא:
· שכירים -צילום 3 תלושי משכורת אחרונים של שני הורים.
· עצמאיים-צילום טופס שומה אחרון ממס הכנסה, או אישור רו"ח על הכנסות שנתיות 2023
· מקבלי קצבאות-אישור מביטוח לאומי על גובה ההכנסה, קצבת זקנה, נכות, אישור מחלקת רווחה וכו'.
· צילום ת.ז כולל ספח.

אנו מצהירים בזה כי כל הפרטים שנמסרו לעיל, הינם נכונים.

חתימת ההורים _____________________



החלטת ביה"ס ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________

תאריך ההחלטה ___________________   חתימה   ______________________________
הנהלת חטיבת הביניים
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