
 

 

 מינהל החינוך

 יסודי עלהאגף לחינוך 

 היחידה לרישום ושיבוץ
 

 היחידה לרישום ושיבוץ -יסודי עלהאגף לחינוך  -החינוךמינהל 

 .    03-9547120פקס:  ,03-9547718, 03-9547469 , ראשון לציון טלפון:20כתובת: רח' הכרמל 

 edu.org.il-www.rlzכתובתנו באינטרנט: .  alyesodi@rishonlezion.muni.ilדוא"ל: 

 _____________: תאריך                                                    

 )ב(: תצהיר להורים עצמאיים* )לרבות הורים גרושים או פרודים(1טופס מס' 
 חלשנת הלימודים תשע"

 

 .1992-כהגדרתו בחוק לסיוע למשפחות שבראשן הורה עצמאי, תשנ"ב –* "הורה עצמאי" 

, לאחר שהוזהרתי, כי עלי לומר את האמת, _________גב'/מר__________________ ת.ז:  ________ ,מטה החתום/ה אני
 דלקמן:כ /ה בזאתמצהיר עונשים הקבועים בחוק,אהיה צפוי/ה ל –וכי אם לא אעשה כן 

 
 :**כי /תומתחייב /ההנני מצהיר .1

 יש לסמן את הרובריקה הרלוונטית.  **

/ת בלעדי /תואחראי  –( "הקטין"שם: ______________ ת.ז.: _____________ )להלן:   –  הנני אפוטרופוסו החוקי של הקטין 
 *. על חינוכו

  * חובה לצרף החלטה שיפוטית. 

לחינוכו  /תואחראי   –( "הקטין"שם: ______________ ת.ז.: _____________ )להלן:   –סו החוקי של הקטין והנני אפוטרופ 
כי הרישום  /ה,הנני מצהיר (. "הנוסף אחראיה": )להלן _____________   : _ ת.ז________________ מר/גב' משותף עםב

 ./דעתהועל דעתו נעשה/ית בהסכמת האחראי הנוסףשל הקטין ברה /ביטול הרישום / ההע

 לחינוכו /תואחראי   –( "הקטין"שם: ______________ ת.ז.: _____________ )להלן:   – סו החוקי של הקטיןוהנני אפוטרופ 
, כי ניסיתי /ה(. הנני מצהיר"הנוסף אחראי"ה: )להלן_________ _______  ת.ז: __ _____________ מר/גב' במשותף עם

 .של הקטין בדבר הרישום / ביטול הרישום/ ההעברה /וליידעהלאתר את האחראי הנוסף וליידעו – ללא הצלחה –
 

והתחייבות זה נכון. ידוע לי ,כי אם יימצא שהמידע שנמסר במסגרת תצהירי זה , כי המידע המפורט בכתב הצהרה /ההנני מצהיר .2
 .של הקטין איננו אמת, רשאית העירייה לבטל/ לשנות את הרישום/ ביטול הרישום/ההעברה

 

. לתרלאזה  בתצהירי על כל שינוי במידע המפורט ת הרישום במינהל החינוך בעיריית ראשון לציוןלהודיע ליחיד /תהנני מתחייב .3
לבטל/ לשנות את ( "העירייה")להלן:  תהיה עיריית ראשון לציוןרשאית , ימים מיום השינוי 14עודכן תוך  המידע לאכי אם יימצא 

 .                 של הקטין הרישום/ ביטול הרישום / ההעברה
 

 העירייה תהא רשאית לפעול בהתאם לזכויותיה לפי כל דין.  –ידוע לי, כי אם יתברר, כי האמור בתצהירי זה אינו אמת  .4
 

 אני מצהיר/ה בזאת כי זהו שמי, זו חתימתי ותוכן תצהירי אמת.  .5
 

             _______________                                                  ____________________ 
 תאריך                                                                                     שם + חתימה                       

 אישור בפני עו"ד

 אני החתום/ה מטה __________________, מספר רישיון עריכת דין מס': ___________________, מאשר/ת בזה כי 

 בתאריך ______________ הופיע/ה בפני מר/גב' _______________________________________________ ; 

ולאחר שהזהרתיו/ה לומר את האמת, וכי אם לא יעשה/תעשה כן, צפויים לו/ה עונשים הקבועים בחוק,   –ת.ז.: _____________________ 

 על התצהיר בפני.  אישר/ה את נכונות הצהרתו/ה הכתובה מעלה וחתם/ה

 
        _______________           _______________________ 
 שם + חתימה                           תאריך                     

 
 :/הנא להשלים את המצב המשפחתי של הורי הילד ♣♣♣

 /הרווק /  /האלמן /  /הפרוד /  /הגרוש  : הורהסטאטוס ה
 גרוש/ה /  פרוד/ה /  אלמן/ה /  רווק/ה  : סטאטוס ההורה

 יש לצרף צילום ת.ז עם כתובת המגורים המעודכנת של המצהיר.

 המצהיר יישא באחריות בגין נזקים שייגרמו, היה והמידע שנמסר אינו נכון.
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