
 2115ת.ד  נתניה  לח"ירח' אצ"ל פינת נתניה ( אזורי )מרכז תמיכה יישובי  י"אמת
 09-8871994   09-8324451טלפקס:   425082ס.מ.   42120מיקוד 

 LMATYA.NETANYA@MATYA365.ORG.Iדואר אלקטרוני: 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 תאריך_____________

 

 ויתור על סל תמיכות במסגרת זכאות לסל אישי  

                                                                                                 

 שלום רב, 

 

   . _______________ בני/בתי )שם ושם משפחה( _________________ מספר ת.ז 

 

 הלומד בבית ספר/גן  _________________ ביישוב ______________________ 

 . במסגרתם מקבל/ת סל תמיכות ___ ___קיבל זכאות לשירותי החינוך המיוחד בשנה"ל ___

 : את האפשרויות המתאימות( י/ )סמן על שעות תמיכה בתחומים הבאים   לוותרהננו מבקשים 

 טיפול באומנויות  •

 שילוב(  מורה/ גננת) הוראה מותאמת •

 ניתוח התנהגות  •

 מיומנויות חברתיות  •

• CBT 

 סייעת  •

 

 אנו מוותרים על השעות לכל השנה ולא נבוא בדרישה לחדשם בשנת הלימודים הזו. 

 ___ כולה.  ___אנו מודעים לעובדה כי משמעות הוויתור על התמיכה/ות היא לשנה"ל_____

מצא זאת  בשנה"ל הבאה ניתן יהיה לקבל תמיכות אלו במידה והנכם והצוות הרב מקצועי י

 כנכון לתלמיד . 

 בברכה, 

 

 חתימה ____________ מס. ת.ז. _____________  שם ושם משפחה ____________ 

 

 העתקים: 

 במסגרת   תלמיד של התיק אישי 


