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 י"ט אלול תש"ף                                                                                                                              

 2020ספטמבר  08                                                                                                                            
 

 לכבוד,
 רכזת התאמות 

 
 
 

 טיפול בילוד בשנתו הראשונה היעדרות משיעורים בגין הנדון:
 
 
 

 
 ו הוא:____________תת בילדי שתאריך ליד/ה בזאת כי אני מטפל/צהירהריני מ

 ישור לידה()יש לצרף א
 
 

 להדפיס הצהרה זו ולצרפה לפנייתך לרכזת התאמות ) דרך המידע האישי( יש 
 
 

 ________________      שם פרטי:
 

 ________________שם משפחה: 
 

 ________________        ת. זהות:
 
 
 
 
 
 

 חתימת הסטודנטית:____________________
 

 
 
 
 
 
 


