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תאריך:_______________________


הורים  יקרים
שלום רב,

הנדון: טופס ויתור סודיות


שם  התלמיד: ________________________


אני (שם  ההורה)___________________________ נותן  את רשותי  והסכמתי  להנהלת  הישיבה  
"משכנותיך  ישראל"  לקבל  את כל  הפרטים  והעובדות  על  בני  ו/או על בני משפחתי,  לגבי מצבי/נו הסוציאלי, הלימודי,  הפסיכולוגי, הבריאותי,  הטיפול  שניתן  לי/לנו  וכל מידע  אשר  ידרש.

בנוסף  אני מאשר  לתת  לבני  כדור אקמול/נורופן/ קלגרון וכדו'  ובאם יש הוראת רופא  כל כדור  שהוא.

אני מאשר  שימוש  בתמונות  וסרטונים של בני  למטרת אתר  הישיבה וכדו'.
וכן אני מאשר  בזאת  את שהייתו של  בני מסגרת  הפנימיה בתנאים  מלאים  בישיבת "משכנותיך ישראל"

בכבוד רב,

חתימה:______________________________

שם  משפחה ופרטי:______________________________

תעודת זהות:______________________________

כתובת:______________________________

תאריך:______________________________


נא למלא  את  הפרטים  הבאים:
מס' נייד של  האם:________________________________ נייד של  האב:________________________________ 

נייד של הבן:_____________________________________

מייל של  ההורים:_______________________________________________________________________________
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