
 

 

 

 

 אל הורי הנער/ה __________

 יישוב:____________

 גיל הנער/ה: __________

 אחר :__________ /_________צח"י נציג  /_________חינוך ת/מאת: רכז

 לקהילה וחברה בשעת חירום הנדון : אישור הורים להשתתפות התלמיד לתרומה 

 גרת שעת חירום הנוכחית בנך/בתך בחר/ה ואושר/ה להשתתפות בשעת חירום במס

 בתפקיד ___________ _________בתחום__________

 בימים: ____________  בשעות:____________

תך בהתנדבות במסגרת שעת ש את אישורך וחתימתך על גבי הספח המצורף להשתתפות בנך/בנבק

 חירום. 

 

 

 הרני לאשר כי בני/בתי _________________

 ת"ז _______________

בימי  ישתתף בהתנדבות בחירום בתחום___________ במקום_____________

 בשעות___________ השבוע__________

במשימות הבאות: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 __ ת"ז _________________ חתימה:__________שם ההורה : ____________

 _______________ ת"ז _______________ חתימה:____________ :שם ההורה


