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         ויתור על סודיות מקצועית
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פרטי התלמיד/ה:

שם פרטי:__________ שם משפחה: ____________ ת.ז  ___________


פרטי ההורה :

שם האב/הורה: ____________ שם משפחה: ___________ ת.ז.: ___________

שם האם/הורה: ___________ שם משפחה: ___________ ת.ז.: ___________

 

אני החתום מטה מבקש ומאשר למסור בזה כל מידע הנמצא בידי צוות מתי"א/מנהלת מתי"א 

אודות בני/בתי הנ"ל 

  

      תאריך:________________                         חתימה:_________________
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