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רחובות זוכת פרס חינוך ארצי לשנה"ל תש"פ



                                                                                                                        ‏ט"ו אלול תשפ"א
‏23 אוגוסט 2021
להורים שלום

הנדון: תוכנית קרב תשפ"ב
בשנת הלימודים תשפ"ב תפעל תוכנית קרב בהיקף של 2 שעות שבועיות.
גם השנה אנחנו מתכוונים להפעיל את התוכנית החל מ 1.9.2021.
התשלום עבור השתתפות בתוכנית הוא 380 ₪ לתלמיד  לשעתיים
ניתן לשלם באינטרנט, במזומן או בצ'קים במזכירות  בית הספר
אמצעי תשלום אפשריים 
1.   תשלום באשראי עד 8 תשלומים, באמצעות האינטרנט
2.   תשלום במזומן – במזכירות בית הספר
3.   תשלום בצ'קים – במזכירות בית הספר , עד 8 צ'קים. יש לרשום לפקודת – בית ספר ___      
הנחות
1.  לא תינתן הנחה לתלמידים שאינם גרים ברחובות
2.  הנחות בגין הכנסות הורים
     הורה המעוניין לקבל הנחה בגין הכנסה מועטה מתבקש:
 למלא את טופס הבקשה המצורף, לצרף את כל המסמכים כפי שרשום בטופס ולהגיש למזכירות בית הספר עד ה 15.10.2021
עם הגשת הבקשה והטפסים, ישלם ההורה במזכירות במזומן או בצ'ק (הורים המבקשים הנחה לא יוכלו לשלם באינטרנט) מקדמה בסך 100 ₪ , עד לדיון בוועדת הנחות.
ההחלטה תשלח למזכירות בית הספר.
רק בקשות שאליהן יצורפו כל המסמכים – יטופלו
                                                     בברכת שנת לימודים פורייה ומוצלחת

שרה והב                                       אפרת צוקרמן                                זהר בלום
מנהלת המחלקה                           מנהלת אגף החינוך                        מ"מ ראש העיר
לחינוך יסודי      	                          ומחזיק תיק החינוך	
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בקשה למתן הנחה עבור תשלומי קרן קרב לשנה"ל תשפ"ב
          הנני מבקש/ת לאשר לי הנחה לתשלומי קרב לשנה"ל תשפ"ב. מצ"ב המסמכים הבאים: 3 תלושי משכורת אחרונים,   
    צילום  ת.ז. כולל הספח, אישורי ביטוח לאומי- במידה וישנם- הבטחת  הכנסה/נכות וכדומה, הורים גרושים- יש לצרף 
אישור על גובה המזונות.		לא תתקבל בקשה ללא צרוף כל המסמכים
1. פרטי ההורים:
	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' טלפון
	

	
	
	
	

	ת.ז.
	כתובת
	מצב משפחתי


	
	
	נשוי/אלמן/גרוש/חד הורי



2. פרטי הילדים- במערכת החינוך היסודי:
	
	שם הילד
	ת.ז.
	מס' טלפון
	שם ביה"ס 
בו לומד
	כיתה

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



3. פרטי הכנסות:
	
	שם מקום העבודה
	כתובת מקום העבודה
	הכנסה חודשית ברוטו

	האב
	
	
	

	האם
	
	
	


4. נימוקים לבקשה:
_______________________________________________________

_______________________________________________________

5. הצהרה:
הנני מצהיר/ה בזאת כי כל הפרטים שמסרתי נכונים ומדויקים.
ידוע לי שמסירת פרטים לא נכונים או לא מדויקים יכולה לשמש עילה לשלילת זכותי לקבלת ההנחה ודרישה להחזר כספי.
תאריך: ___/____/____ שם המבקש: _______________ חתימה: _______________
לידיעתך: המועד האחרון להגשת בקשה להנחה במחלקת החינוך: 15.10.2021

======================לשימוש ועדת הנחות בלבד====================== 
אושרה הנחה בגובה ________ש"ח .    יתרה לתשלום _________________
לא אושרה הנחה מהסיבות הבאות  _______________________________________	  _______________________________________________________________
חתימה _______________
טלפון 08-9392418/34, פקס 08-9392415, דוא"ל sara_vaab@rehovot.muni.il

      _________
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