
 ייפוי כוח –מכתב הרשאה                                        
  אגף החינוך                                                                

 

 הורה מגיש/ת הבקשה )מייפה/ת הכוח(פרטי ה

 שם מלא
 

 בעל/ת מספר זהות
 

 מצב משפחתי

     
 ההורה מגיש/ת הבקשה –מצב משפחתי   ההורה מגיש/ת הבקשה –ת.ז.   ההורה מגיש/ת הבקשה –שם מלא 

     

 ניידטלפון 
 

 דוא"ל
 

 כתובת למשלוח דואר

     
 ההורה מגיש/ת הבקשה –כתובת מלאה   ההורה מגיש/ת הבקשה –דואר אלקטרוני   ההורה מגיש/ת הבקשה –טלפון נייד 

 הנני מצהיר/ה כי:

 תאריך לידה  בעל/ת מספר זהות  הנני האפוטרופוס/ית החוקי/ת של התלמיד/ה:

     
 התלמיד/ה –תאריך לידה   התלמיד/ה –ת.ז.   התלמיד/ה –שם מלא 

 

 ולהלן פרטיוהנני אפוטרופוסו/ה החוקי/ת של הקטין/ה ואחראי/ת לחינוכו/ה במשותף עם הורה נוסף/ת ,: 

 ההורה הנוסף/ת -שם מלא 
 

 ההורה הנוסף/ת - תעודת זהות
 

 ההורה הנוסף/ת -מצב משפחתי 

     
 ההורה הנוסף/ת –מצב משפחתי   ההורה הנוסף/ת –ת.ז.   ההורה הנוסף/ת –שם מלא 

     

 ההורה הנוסף/ת - טלפון נייד
 

 ההורה הנוסף/ת - דוא"ל
 

 ההורה הנוסף/ת - כתובת למשלוח דואר

     
 ההורה הנוסף/ת –כתובת מלאה   ההורה הנוסף/ת –דואר אלקטרוני   ההורה הנוסף/ת –טלפון נייד 

  חובה לצרף תצהיר  היחיד/ה של הקטין/ה ואחראי/ת בלעדי/ת על חינוכו/ההנני אפוטרופסו/ה החוקי/ת(

 חתום ע"י עו"ד בדבר היותך הורה יחידני/ת, או לחילופין פסק דין המבטל אפוטרופסותו/ה של הורה אחר/ת(.
 

 פרטי מבצע/ת הפעולה בפועל )מיופה/ת הכוח(

 שם מלא
 

 בעל/ת מספר זהות
 

 זיקה להורה/ים מייפה/ת הכוח

     
 מהו הקשר לתלמיד/ה או להורה/ים  מיופה/ת הכוח –ת.ז.   מיופה/ת הכוח –שם מלא 

     

 טלפון נייד
 

 דוא"ל
 

 כתובת למשלוח דואר

     
 מיופה/ת הכוח –כתובת מלאה   מיופה/ת הכוח –דואר אלקטרוני   מיופה/ת הכוח –טלפון נייד 

 

  מבצע/ת הפעולה )מיופה/ת הכוח(.יש לצרף ת.ז. + ספחים של ההורה/ים, וכן של 

  ידוע לי כי דיווח חלקי או כוזב הינה עבירה על החוק, וכן ידוע לי כי . כל הפרטים לעיל נכונים ומלאיםהנני מצהיר/ה כי

 אמת. תיהצהרשמי וזו חתימתי ו לעירייה יש זכות לבדוק את נכונות הפרטים הנ"ל בכל האמצעים לרשותה בחוק. זהו

  להודיע למחלקה לרישום גני ילדים על כל שינוי במידע המפורט בכתב הצהרה זה לאלתר. אם ימצא הנני מתחייב/ת

 .ימים מיום השינוי, רשאית העירייה לבטל/לשנות את הרישום/ביטול רישום/העברה 14שהמידע לא עודכן תוך 

        

 חתימת ההורה הנוסף/ת  תאריך   חתימת ההורה מגיש/ת הבקשה  תאריך
 )אם יש(

      חתימת מיופה/ת הכוח  תאריך
 

  ו/או לדוא"ל:  04-8705953/  04-8705720להעביר דרך פקס המלא ניתן מכתב ההרשאה את

anatav@qbialik.org.il    /   sima_amar@qbialik.org.il  


