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דואר אלקטרוני: MATYA.NETANYA@MATYA365.ORG.IL


לכבוד ההורים שך הילד/ה __________________________
בתאריך ___________________  בשעה______________
יערך מפגש הורים במתי"א נתניה. המפגש הוא ללא נוכחות הילד/ה. 
בפגישה נשוחח יחד על התוכנית הטיפולית לשנה זו. 
זמן המפגש הוא 45 דקות בערך. בתאריך זה לא יהיה מפגש עבור הילד/ה. 
בבקשה אשרו הגעתכם:
שם המטפל: _______________
תאריך: __________________
בברכה:
גיל זוהר                                                              אורית סוקול
רכז מרכז טיפולי                                        מנהלת מתי"א נתניה


אישור הורים:
אנו ההורים של הילד/ה ____________________  מאשרים הגעה למפגש במתי"א נתניה בתאריך_____________________   בשעה___________
חתימת הורים___________________________________________
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