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    מרכז חינוכי-טיפולי לתלמידים כבדי שמיעה וחרשים – מחוז צפון 

כתובת: רח' טרומפלדור, שיכון ב' ת.ד 812  טבריה
טלפון: 04-6716274  פקס: 04-6712328
              סמל מוסד משה"ח: 225060   דוא"ל: lakash.tzafon@gmail.com

טופס הסכמת ההורים לקבלת תגבור לימודי
	אנו, הורי התלמיד/ה:

	מספר ת.ז.: 
	כיתה:

	שם ביה"ס/גן:

	מאשרים לבננו/בתנו קבלת תגבור לימודי באמצעות מורה המרכז הטיפולי לתלמידים כבדי שמיעה וחרשים –מחוז צפון

	תאריך:
	שנת הלימודים:

	שם ההורה:

	חתימה:
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