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  1ספח נ

 __________________ :תאריך

 כיתה א' -ועדת חריגים לשם קבלה לבית ספר ייחודיוטופס בקשה ל

 אנו ח"מ: 

 _____________________ת"ז ________________________ הורה/אפוטרופוס

 _____________________ת"ז ________________________ הורה/אפוטרופוס

                                                  _________________ ת"ז______הורי התלמיד/ה _____________

    ________________________________________________בטבעון כתובת מגורים

ת הלימודים נ: ___________ וצפוי לעלות לכיתה א' בשוכחית בגןנת הלימודים הנהלומד בש

 הבאה

מועצה תבחן את לבית הספר הייחודי "שקד" במבקשים בזאת, כי ועדת החריגים לקבלה 

 :ימוקים הבאיםנוזאת מה -לבית הספר בתעדוףו לקבלה נבקשת

 :מצב בריאותי  .1

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________  

מצב אישי  .2

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________  

 מצב משפחתי .3

__________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________  

 :איחוד אחים 4. .4

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

אסמכתאות לתושבות בטבעון  וכן ימוקים שהועלונהתומכות ב יש לצרף לבקשה אסמכתאות .5

)ת.ז וספח עם כתובת בטבעון על שם ההורים והעתק תשלום ארנונה בכתובת המגורים(. 

טענות לנסיבות חריגות מבין הקריטריונים דלעיל, שלא תיתמכנה במסמכים, עלולות 

 שלא להתקבל. 

 לגבי אחים תאומים יש להגיש בקשה נפרדת עבור כל אח/אחות.  .6

 :הצהיר כיו לנכמו כן, הרי

ם מבין מצטברי נימוקים 3ועדת החריגים יש להציג לפחות וו כי לצורך דיון בנידוע ל .1

 .התבחינים דלעיל

והל ועדת החריגים של המועצה, המועצה תהא רשאית לקיים נו כי בהתאם לנידוע ל  .2

  .ונוהל לצורך בדיקת בקשתנהיוועצות עם גורמי מקצוע המפורטים ב

ם מעבר לאלו שצורפו וספינ לקבלת מסמכיםלהורה/ אפוטרופוס ייה נעדה לא תערוך פוהו  .3

 .לבקשה במועד הגשתה

4.  

חתימת  ________________ חתימת הורה /אפוטרופוס ____________ מס' טלפון

  ___ _____________    הורה/אפוטרופוס ____________ מס' טלפון

 

החל מיום , מתבקשים להגיש בקשה, הורים המבקשים להגיש מסמכים לדיון בפני ועדת חריגים
לכתובת הדוא"ל  12:00, בשעה 5.2.2026 -ועד ליום חמישי ה 26.1.26 -שני ה

 tivon.muni.il-hinuch@kiryat לא . לא תתאפשר הגשת מסמכים שלא במועדים אלו. וכן
 תתאפשר השלמת מסמכים אחרי מועדים אלו. 

 

mailto:hinuch@kiryat-tivon.muni.il

