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עריית חולון

מנהל החינוך והתרבות

        בית- הספר התיכון העירוני השש-שנתי

                       ע"ש ח' קוגל

חט"ב "גולדה מאיר"



















תאריך                        .

לכבוד

הורי התלמיד                                       .
כתה             .
שלום רב, 

ביום________________ בנך\בתך ________________ יוצא\יוצאת

לפעילות____________________________________________.

הפעילות תתקיים ב_____________________________________.

בין השעות_____________________.









בכבוד רב,

 






           שולה מנור








   מנהלת חטיבת הביניים     

לכבוד










          תאריך___________ 

הנהלת חטיבת הביינים
שלום רב, 


          אנו מאשרים את השתתפות בננו\בתנו בפעילות המפורטת.


          אין לבני\בתי מגבלות רפואיות המונעות את יציאתו\ה לפעילות

          יש לבני\בתי מגבלות המונעות את יציאתו\ה לפעילות. (מצ"ב אישור על כך) 
שם התלמיד\ה__________ כתה______ חתימת הורים_____________
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