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ט ו פ ס   ו י ת ו ר   ע ל    ס ו ד י ו ת

אני הח"מ:   ___________________________

הורה  התלמיד/ה: _______________________ מסכים שבית הספר בו לומד/ת בני/בתי יעביר מידע על  תפקודו/ה הלימודי הרגשי והחברתי לבית חינוך גליל מערבי.

הנני מוותר/ת על סודיות ולא תהיינה לי  כל טענות או תביעות מכל סוג שהוא בנדון.
שם ההורה: _______________

חתימה:      _______________

מס' ת.ז.:    _______________
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