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 מעבר לתיכון  -טופס חתימה על ויתור סודיות 

 

 ט' __ אנו החתומים מטה, הורי התלמיד/ה  _____________  ת.ז. _______________   מכיתה: 

, להעביר את המידע הבא בנוגע לבננו/בתנו, לאגף החינוך  חט"ב "אלון" כ"ס מאשרים בזאת ליועצת

 וליועצות התיכון הקולט, בכל הקשור לרישומו/ה ולשיבוצו/ה לתיכון:  

 

 תפקוד לימודי  ✔

 תפקוד התנהגותי   ✔

 תפקוד חברתי/רגשי  ✔

 מצב משפחתי ✔

 אבחון פסיכולוגי / אבחון דידקטי ✔

 __          אבחון/שאלון  אחר: _________________________________  ✔

 אחר_____________________________________________  ✔

 

 

 על החתום:

 שם האב:_________________  ת.ז._________________   חתימה: _________________ 

 שם האם:_________________  ת.ז. ________________   חתימה: _________________ 

 תאריך:_____________ 


