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                                                                                                                             תאריך:_________

טופס בקשה למעבר גן ילדים


שם התלמיד: _____________   שם משפחה:_________________
ת"ז:___________________
לומד בגן ילדים:___________
גן מבוקש:___________
שם הורה :____________  טלפון:_________________________
שם הורה :____________ טלפון:__________________________




         חתימת הורה                                                                       חתימת הורה 
___________________                                               __________________
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