
 
 
 

 תאריך:_________
 
 
 

 מס' תעודת זהות: _____________ כיתה:  ________  _____________ שם התלמיד/ה:
 מנהלת: בר מעוז -עמל -דקל וילנאי   חטיבה: 

   מנהל: בני אדרי -תעופה וחלל עמל 

  ____________אחר___ 
 הצהרה \כתב התחייבות 
 

 ואילך. גתשפ"הספר, משנת הלימודים -אני הח"מ מבקש/ת לרשום את בני/בתי ללימודים בבית .1
 
בנוסף לציוני המחצית שהומצאו לכם עם הרישום, הריני מתחייב/ת להמציא לכם את גיליון הציונים  .2

 ביוני בשנה הנוכחית. 22ך הביניים, בתחילת חופשת הקיץ, בתארי-במצורף לתעודת הסיום של חטיבת
הריני מצהיר/ה כי הובא לידיעתי, שרישום זה הוא מוקדם בלבד ואינו סופי. ההחלטה הסופית בנוגע לקבלה  .3

הספר, אשר תקְבע סופית את המגמה ואת המסלול בהם ילמד/תלמד -ידי הנהלת בית-הספר תיקַבע על-לבית
 פי כישוריו/ה והישגיו/ה.-בני/בתי, על

 תשלומים .4
-א לידיעתי כי, במעמד הרישום טרם ידוע גובה סל הגבייה לשנת הלימודים הקרובה. הנהלת ביתהוב .א

הספר תביא לידיעת הורי התלמידים את גובה סל הגבייה מיד עם קבלת ההודעה על כך ממשרד 
 החינוך.

הספר את מלוא סל הגבייה, אגרת השירותים וכל תשלום אחר אשר ייקבע -אני מתחייב/ת לשלם לבית .ב
ידי משרד החינוך או משרד התמ"ת )הרלוונטי מבין השניים(, בכל שנות לימודיו/ה של בני/בתי -על

 בתיכון.
                                                                                            פי כללי משרד החינוך.                                                                                         -אני מודע לכך, כי עשוי להיגבות תשלום נוסף מההורים על -

תלמידים מחוץ לעיר מתחייבים להמציא אישור מהרשות בה הם מתגוררים, על העברת  - לתלמידי חוץ .ג
ים בתשלום פי קביעת משרד החינוך. בהיעדר כיסוי של הרשות, יחויבו ההור-האגרה לתלמידי חוץ, על

 ידי משרד החינוך.-אגרת תלמידי חוץ, כפי שייקבע על
 הספר, מיד עם דרישת ההנהלה.-ידי בני/בתי לרכוש בית-הריני מתחייב/ת לכסות כל נזק שייגרם על .ד
במקרה של ביטול רישום ו/או הפסקת לימודים, תהא אורט רשאית לגבות החזר בגובה הוצאות  .ה

י מאגרת השירותים והתשלומים הנלווים בהתאם למשך הטיפול שנגרמו לה ו/או החלק היחס
 הלימודים, הכל לפי העניין.

 פי כתב התחייבות זה.-הריני מתחייב לעמוד בכל התשלומים, אשר יידרשו כחוק, על .ו
 בריאות .5

ידי משרד הבריאות ובנוסח -הריני מתחייב/ת למסור לכם הודעה על מצב הבריאות של בני/בתי כנדרש על 
 תם בחתימת ידי.שיוצא לי וייח

במקביל, למניעת ספק, הריני מצהיר/ה בזה כי לבני/לבתי אין מגבלות בריאות וכי הוא/היא רשאי/ת  * 
 ספריים.-להשתתף בשיעורי חינוך גופני, פעילות של"ח וטיולים בית

 במקרה של מגבלת בריאות קיימת, יש למחוק פיסקה זו. * 
 כ ל ל י

הרשמה והפרטים שיצטברו במהלך לימודי בני/בתי, נמסרים מרצוננו ידינו במהלך ה-הפרטים הנמסרים על
ונאספים ומנוהלים בהסכמתנו. הפרטים יישמרו במאגר המידע של אורט ישראל וישמשו למטרות ניהול פדגוגי 

הספר ושל אורט ישראל. חלק מהנתונים יועברו לרשות המקומית, למשרדי הממשלה, -ואדמיניסטרטיבי של בית
פים העוסקים בסיוע וברווחת התלמיד/ה במסגרת ניהול מערכות כספיות, מערכות תומכות לימוד לצה"ל ולגו

ומערכות מידע, בהתאם להנחיות משרד החינוך, משרד התמ"ת או גופים ממשלתיים אחרים, כפי שתהיינה מעת 
 לעת, לחוקי החינוך ולחוק הגנת הפרטיות.

 
 : ____________ההורה ת"ז של  מס'__________________ __________________שם ההורה: תאריך:

 
 

 __________________ימה:חת  ______________________כתובת:
 


