
  בס"ד

 טופס אישור הורים

 פעילות בית קק"ל למצוינות  נוף הגליל                                

 

בפעילות בבית קק"ל למצוינות אנו רוצים במסגרת השתתפות בנכם/בתכם 
למצוינות תתחדש ביום שלישי כי הפעילות בבית קק"ל להביא לידיעתכם 

המקומית , הרשות בהתאם להנחיות משרד הבריאות ,י"א באייר תש"פ, 5.5.20
 ימת לישראל .וקרן ק

 .השתתפות בפעילות בבית קק"ל מותנת באישור הורים ובהצהרת בריאות

 :בית קק"ל למצוינות יש להקפיד על, בכניסה לבנוסף

 הצהרת בריאות )שאין תסמינים( -
 מדידת חום -
 ישת מסכהחב -
 לבישת כפפות -

תי להשתתף בפעילות שתתקיים בבית קק"ל למצוינות ב\אני הח"מ מאשר לבני
  .בהתאם להנחיות

 

 פרטי התלמיד/ה:

 

___________         _                      ___________                                 ___________        

 ת.ז                          משפחה                                            שם                                      

 

 פרטי ההורה:

 

___________     _       ___________               ___________       _     ___________  

 ת.ז    מס' פלאפון                           משפחה                        שם                                         

 

 

 

___________               ___________        

                            חתימה                             תאריך        
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