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 עותקים___________ 2 -יחתם ב

 עותק אחד נמסר להורה הרושם                                     

 שם התלמיד: ________________

 תעודת זהות: ________________

 

 כתב התחייבות/הצהרה                                       

 

 ואילך .  "פ"ס, משנת הלימודים תש.  אני הח"מ מבקש לרשום את בני/בתי ללימודים בביה1

 הציונים במצורף .  בנוסף לציוני המחצית שהומצאו לכם עם הרישום, הריני מתחייב להמציא לכם את גליון2

 הקיץ. לתעודת הסיום של ביה"ס היסודי/חטיבת הביניים, בתחילת חופשת     

 נו סופי. ההחלטה הסופית בנוגע לקבלה.  הריני מצהיר כי הובא לידיעתי שרישום זה הוא מוקדם בלבד, ואי3

 בני/בתי על פי כישוריו לביה"ס תקבע על ידי הנהלת ביה"ס, אשר תקבע סופית את המגמה  והמסלול בהם ילמד     

 והישגיו.    

 

  תשלומים.  4

 הובא לידיעתי כי במעמד הרישום טרם ידוע גובה סל הגביה לשנת הלימודים הקרובה. 4.1     

 על כך ממשרד החינוך.  נהלת ביה"ס תביא לידיעת הורי התלמידים גובה סל הגביה מיד עם קבלת ההודעהה         

 הודעה להורים על תשלומים נדרשים תחתם ע"י יו"ר ועד ההורים ומנהל בי"ס.         

 הורים ששלמו במזומן או ע"ח סל הגביה, ידרשו לשלם ההפרש )אם יהיה כזה( מיד         

 סל הגביה בפועל, בפריסה כמקובל. עם קבלת ההודעה על גובה         

 

 .שרד החינוךיקבע, ע"י מ אני מתחייב לשלם לביה"ס את מלוא סל הגביה, אגרת השירותים וכל תשלום אחר אשר 4.2    

 פריסה המחאות באו ב במעמד הרישום() בפריסה לתשלומים, באמצעות הרשאה לחיוב חשבון הבנקהתשלום יבוצע         

 .במזומןאו  בחירת הורים או  31.5ליום  אשר התשלום האחרון לכל המאוחר עדלמועדים דחויים כ       

 

 מתגוררים על העברתבים להמציא אישור מהרשות בה הם  תלמידים מחוץ לעיר מתחיי - לתלמידי חוץ 4.3

 ל הרשות יחוייבו ההוריםהאגרה לתלמידי חוץ, עפ"י קביעת משרד החינוך. בהעדר כיסוי ש          

 בתשלום אגרת תלמידי חוץ, כפי שייקבע ע"י משרד החינוך.          

 הריני מתחייב לכסות כל נזק שיגרם על ידי בני/בתי לרכוש ביה"ס, מיד עם דרישת ההנהלה. 4.4     

 הריני מתחייב לעמוד בכל התשלומים, אשר יידרשו כחוק, ע"פ כתב התחייבות זה. 4.5     
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 בריאות.  5

 הריני מתחייב למסור לכם הודעה על מצב הבריאות של בני/בתי כנדרש ע"י משרד הבריאות,    

 ובנוסח שיומצא לי ויחתם בחתימת ידי.     

 * במקביל ולמניעת ספק, הריני מצהיר בזה כי לבני/בתי אין מגבלות בריאות, וכי הוא רשאי להשתתף בשעורי     

 י פעילות שלח וטיולים בית ספריים. אני מתחייב להודיע להנהלת ביה"ס על כל שינוי במצב גופנ חינוך      

 בריאותו.      

 * במקרה של מגבלת בריאות קיימת, יש למחוק פסקה זאת.          

 

 כ ל ל י.  6

וננו ונאספים הפרטים הנמסרים על ידנו במהלך ההרשמה והפרטים שיצטברו במהלך לימודי בננו/בתנו, נמסרים מרצ

ומנוהלים בהסכמתנו. הפרטים יישמרו במאגר המידע של אורט ישראל וישמשו למטרות ניהול פדגוגי ואדמיניסטרטיבי של 

בית הספר ואורט ישראל. חלק מהנתונים יועברו לרשות המקומית, למשרדי ממשלה, לצה"ל ולגופים העוסקים בסיוע 

ות, מערכות תומכות לימוד ומערכות מידע, בהתאם להנחיות משרד החינוך וברווחת התלמיד, במסגרת ניהול מערכות כספי

 ,משרד התמ"ת או גופים ממשלתיים אחרים כפי שתהיינה מעת לעת, לחוקי החינוך ולחוק הגנת הפרטיות. 

 .  בכל מקום בו נזכר לשון זכר הכוונה לזכר ולנקבה.7

 

       ________________ 

 ח ת י מ ה                                                                                             

 

 _______________________תאריך: ____

 שם ההורה: ________________________

 _____תעודת זהות של ההורה: ___________

 כתובת: ____________________________

 

 


