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השמיים הם הגבול והדרך- דרכי הארץ


תאריך:__________
לכבוד
ועדת הנחות
חטה"ב ע"ש יגאל אלון

שלום רב,

אבקשכם לדון בקבלת הנחה מתשלומים  נלווים לשנת-הלימודים __________
בהסתמך על הפרטים הבאים:
שם התלמיד/ה: ______________________ כיתה: __________
מצב משפחתי:______________________
שם ההורה: __________	מקצוע: ___________מקום עבודה: ________ 
הכנסה ברוטו: ____________
שם ההורה: __________	מקצוע: __________מקום עבודה: ________ 
הכנסה ברוטו: ____________
מקבלים הבטחת הכנסה כן/לא ע"ס: ________________ ₪
מקבלים ביטוח לאומי     כן/לא ע"ס: ________________ ₪
מקבלים הכנסות נוספות כן/לא ע"ס: ________________ ₪
· נא לצרף שלושה (3) תלושי משכורת אחרונים/או מסמכים המעידים על הכנסות.

מספר הנפשות בבית: _______
מספר הילדים בבית עד גיל 18: __________
מספר חדרים: __________
בבעלותי  רכב  מדגם: ______________     שנת ייצור: ____________

פירוט הבקשה ונימוקיה: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


תאריך: ______________	                             חתימה: _______________
לשימוש ועדת הנחות
אושר/נדחה/אחר:________________________________________ 
תאריך: ________________
[image: C:\Users\HP\Downloads\סמל 2 (1).png]


חטיבת הביניים ע"ש יגאל אלון

                            רח' גלר 6 כפר- סבא טל' 09-7441098 פקס 09-7423501  yigalalonks@gmail.com 
image1.jpeg
-1503 - o

X1U-19




image2.png




image3.png
212371 O DY
YIN 22T - VT




