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בי"ס/ גן____________                                                                                       תאריך:_____________
לכבוד הורי התלמיד___________________

שלום רב,
ברצוננו לשתף אתכם בכך, שהצוות הבין- מקצועי שוקל  כי בנכם/ בתכם ___________ יהיה זכאי לקבלת סיוע במסגרת תוכנית השילוב.  הסיוע  יינתן בתחום ההתנהגותי, על ידי _________________, מנתחת התנהגות מתי"א חפר שרון.
מתן סיוע זה מותנה בקבלת הסכמתכם. (החלטה סופית על מתן הסיוע תתקבל לאחר שלב הערכה).
                                                       

בברכה,
מנהלת ביה"ס/ גננת______________
מחנכת הכתה__________________ 

אנא מלאו את הספח והחזירו אותו בהקדם למנהלת ביה"ס/ לגננת.
__________________________________________________________________________
לכבוד מנהלת ביה"ס/ גננת                                                                                    תאריך:_____________
שלום רב,
הנני מסכים לכך שבני/ בתי ________________  הלומד בגן/ בביה"ס ______________ יקבל סיוע  התנהגותי, על ידי _______________, מנתחת התנהגות במתי"א חפר- שרון, במסגרת תוכנית השילוב.

חתימת ההורים __________________ 


	


 אבן יהודה, אליכין, כפר-יונה, לב-השרון, עמק-חפר, פרדסיה, קדימה- צורן, תל-מונד
 מתי"א חפר שרון, סמל מוסד 425017,  חלבלוב בת חפר, טל': 077-4012470/1 פקס: 09-9797654 
דוא"ל: matya.hefersharon@matya365.org.il
image1.jpg
ot

\( 0UDON NN )N TN

2R NI ANVID 1NY 15N RN DI WD
AR 2IYY DINN 1DID





