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התיאור נוצר באופן אוטומטי]

    
                                                                                                              תאריך ______________
                                                              בקשת הנחה
הורים נכבדים,
· טופס זה ישמש את ועדת ההנחות של בית הספר כבסיס לדיון בדרכי הטיפול בתלמידים עם קשיים כלכליים. 
· הטופס הוא חסוי ומובא לידיעת ועדת הנחות של בית ספר בלבד.
· עליכם למלא שאלון בכתב יד ברור ולציין את הפרטים הנדרשים באופן מלא ומדויק.
· יש לצרף 3 תלושי שכר אחרונים של כל אחד מההורים ו/או הכנסה ממקור אחר כגון: ביטוח לאומי, קצבת נכים, אישורי מס הכנסה, 
שארים, גמלת מזונות, הבטחת הכנסה וכד' של חודש הגשת בקשת הנחה. 
· ללא המסמכים הרלוונטים לא נוכל לטפל בבקשה.
· טופס שלא יוגש עד לתאריך 10.1.26 לא יובא לדיון בוועדה.

1. פרטים אישיים
שם משפחה_______________________ שם תלמיד.ה_________________ כיתה ________________
כתובת__________________________  הנייד של התלמיד.ה_________________________________
שם הורה________________________  שנת לידה____________ מקצוע_______________________
נייד____________________________ סה"כ הכנסות______________________________________
שם הורה________________________ שנת לידה_____________ מקצוע_______________________
נייד____________________________ סה"כ הכנסות______________________________________

· מצב משפחתי ____________________
· הורים פרודים/גרושים/חד הוריים: נא לציין היכן מתגורר.ת התלמיד.ה _______________________
· האם הנכם בעלי דירה? כן/לא. אם לא, ציינו את גובה שכר הדירה ___________________________
(חובה לצרף חוזה שכירות).
· מספר החדרים בדירה_________________________   מס' הנפשות בדירה __________________
· האם נמצא בבעלותכם רכב? כן/לא. סוג רכב? פרטי/מסחרי   שנת ייצור________________________


2. ילדים המתגוררים בבית ההורים, יש לצרף צילום תעודת זהות+ספח

	
	שם הילד/ה
	מסגרת לימודית
	שנת לידה

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



3. האם קיימת זכאות לקצבה/גמלה _______________ ₪
4. האם קיימת השלמת הכנסה/הכנסות מקצבת ילדים/הכנסות ממקורות אחרים? 
פירוט _________________________גובה ההנסה _________________
5. האם הנכם משלמים תשלומים חודשיים קבועים כגון: מזונות/משכנתא (לצרף חשבון בנק) 
פירוט________________________ גובה התשלום _________________
6. האם קיבלתם בעבר הנחה/מלגה מטעם בית הספר או ממקום אחר? ________
פירט ____________________________________________________
כתובתנו: אז"ר 18 כפר סבא, טלפון: 09-7441952 פקס: 09-9567754Email:ilanramonks@gmail.com    
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