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מתי"א (מרכז תמיכה יישובי אזורי) נתניה רח' אצ"ל פינת לח"י נתניה ת.ד 2115
מיקוד 42120  ס.מ. 425082  טלפקס: 09-8324451   09-8871994
דואר אלקטרוני: MATYA.NETANYA@MATYA365.ORG.IL

טופס ויתור לקבלת טיפול
  
תאריך: _________________
אני מר / גברת _____________   תעודת זהות __________________
ההורה ש ל הילד / ה _____________________________________
הלומד/ת בגן / בית ספר  __________________________________
מאשר /ת בזאת כי אני מוותר/ת על קבלת טיפול : טיפול באמנויות / מרפאה בעיסוק / קלינאית תקשורת על ידי צוות מקצועי של מרכז טיפולי מתי"א נתניה. 
סיבת הוויתור: __________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________
הובא לידיעתי כי בעת חתימה על מסמך זה לא יוכל בני / ביתי לשוב ולקבל טיפול במהלך שנת  לימודים זו. 
חתימת ההורה ___________________

ויתור טלפוני
תאריך__________  שעה____________
[bookmark: _GoBack]שם ההורה _______________ שם המטופל/ת________________
שם מטפל ________________  חתימה ____________________


גיל זוהר – רכז מרכז טיפולי        אורית סוקול – מנהלת מתיא נתניה
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