
ותפקיד()שם_________________________לידי:
נרקיסים(חינוךבית)צוות

סודיותויתורטופס

___________________________התלמידהורימטה,החתומיםאנו

בכיתהנרקיסיםחינוךבביתהלומד__________________ת.ז
,__________

______________________________עםקשרליצירתהסכמתנואתנותנים
ותפקיד(שם)

בטלפון:__________________________________________________

_

לימודימידעויקבלוימסרונרקיסיםחינוךביתצוותשאנשימאשריםאנובחתימתנו

התלמיד.שלבעניינוודוחו"תמסמכיםוחברתי,התנהגותי

סודיות.ויתורעלחתמנוכיבזאתמצהיריםהרינו

ההורה:שם________________ההורה:שם

______________

___________________תאריך:

תאריך:_________________

חתימה::____________________חתימה
________________

ההורים.אחדחתימתמספיקהנשואים,וההוריםבמידה
ההורים.שניבחתימתהכרחישפרודים-אוגרושיםוההוריםבמידה
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