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         ביה"ס העל יסודי ע"ש מוטה גור מודיעין
          לבחור, להתנסות ולהוביל במרחבי ניהול עצמי - בדרך שלך להצלחה









תאריך:____________

עבור ביה"ס העל יסודי ע"ש מוטה גור (עירוני ג')

                                         הנדון: ויתור סודיות
הננו (שם פרטי ומשפחה של שני ההורים)______________________________

הורי התלמיד/ה _______________, מאשרים בזאת העברת מידע על בננו/בתנו

מביה"ס_____________________ לביה"ס העל יסודי ע"ש  מוטה גור – מודיעין.

_________________        __________________          __________________
שם ההורה
                     מס' ת.ז. 

               חתימה

רח' רא"ל מרדכי גור 12 מודיעין 71700  טל' 08-9716356  פקס: 08-9716357


