
שם ההורה:    

שם משפחה:

שם התלמיד/ה:      כיתה:

אנו הורי התלמיד/ה החתומים מטה מאשרים כי ידוע לנו שהיציאה לאולם הספורט לשם 
אימונים ו/או לשיעורי חנ“ג והכניסה חזרה לבית-הספר נעשית בליווי איש צוות.

באימוני בוקר/צהריים ההגעה לאולם/הפיזור הביתה יעשו ללא ליווי ובאופן עצמאי.

תאריך:

אישור הורים יציאה
לאולם ספורט ו/או לשיעורי חנ“ג

חתימת ההורה

שם ההורה:    

שם משפחה:

שם התלמיד/ה:      כיתה:

אנו הורי התלמיד/ה החתומים מטה מאשרים כי ידוע לנו שהיציאה לאולם הספורט לשם 
אימונים ו/או לשיעורי חנ“ג והכניסה חזרה לבית-הספר נעשית בליווי איש צוות.

באימוני בוקר/צהריים ההגעה לאולם/הפיזור הביתה יעשו ללא ליווי ובאופן עצמאי.

תאריך:

אישור הורים יציאה
לאולם ספורט ו/או לשיעורי חנ“ג

חתימת ההורה
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