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שחרור ילד מהגן לפני סיום יום הלימודים

תאריך:_________________

אני מבקש לאשר לבני / בתי _____________________
                                                 (שם משפחה ושם פרטי)
לצאת מוקדם מהגן 
משעה ___________ עד שעה____________
בליווי ______________________________  
1. אני מסכים לשחרר את בני/בתי לפני סיום יום הלימודים.

2. ידוע לי כי שחרור בני / בתי לפני סיום יום הלימודים הוא על אחריותי הבלעדית שלי.


הסיבה לבקשה: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הערות: __________________________________________________________________________



שם ההורה ______________,                 חתימה________________
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