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 תצהיר להורים גרושים או פרודים

 ולצרכי רישום/העברה/ביטול רישום למוסד החינוכי לשנה"ל תשפ"

       _________  ______אני הח"מ _______________, מספר זהות ___________, נייד __

 עורך/ת כתב הצהרה והתחייבות בתמיכה לבקשתי לרישום/ביטול רישום/העברת קטין: 

_________ שם המוסד החינוכי בעיר: __________ ת.ז.: ________שם הקטין: _____

_______. ____________ 

 אני מצהיר/ה כי כתובת מגוריי הינה: _________________) יש לצרף ספח ת.ז. עדכני( 

                                                       פרודה/ אלמנה  רווקה.  /האם: גרושה : סטטוסאת המצב המשפחתי של הורי הילד/הנא להשלים 

 סטטוס האב: גרוש / פרוד / אלמן / רווק.

 בשורה הרצויה: Xיש לסמן 

חוקי/ת של הקטין ואחראי/ת  ______הנני אפוטרופוס/ית_____ הנני מצהיר/ה ומתחייב/ת כי: □

 בלעדי/ת על חינוכו )בכפוף למסמך תומך  להצהרתי לרבות החלטה שיפוטית(.

הנני אפוטרופוס/ית חוקי/ת של הקטין ואחראי לחינוכו במשותף עם מר/גב' ______________,   □

מספר זהות  _______________, כתובת: _____________,נייד: ______________ )להלן: 

 האפוטרופוס הנוסף(.

הנני מצהיר/ה כי הרישום / ביטול / העברה )יש להקיף בעיגול את הבחירה המבוקשת( נעשה/ית  □

בהסכמת  האפוטרופוס הנוסף ועל דעתו/ה )יש לצרף מכתב מההורה האחראי הנוסף + צילום ת.ז. 

 ההורה הנוסף(.

וליידעו/ה בדבר הרישום / הביטול הנני מצהיר/ה כי ניסיתי ללא הצלחה לאתר את ההורה הנוסף  □

 ההעברה. /

הנני מצהיר/ה כי המידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זו נכון. ידוע לי כי אם יימצא שהמידע  □.

שנמסר הינו מידע כוזב, רשאית העירייה לבטל / לשנות את הרישום / ההעברה ובכלל זה לנקוט 

 בכל אמצעי נגד מבצעי הרישום. 
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שאית לנקוט בכל הליך משפטי אזרחי ו/או פלילי העומד לרשותה נגד מבצעי העירייה תהיה ר

 הרישום.

על כל שינוי במידע המפורט בכתב הצהרה זה לאלתר  החינוךהנני מתחייב/ת להודיע למחלקת  □

 וכן למסור כל מסמך הנמצא ברשותי לבקשת העירייה.

אית העירייה לבטל / לשנות את ימים מיום השינוי, רש 14אם יימצא שהמידע לא עודכן תוך  □

 הרישום / ביטול רישום / העברה.

 שם האם: ________________ תאריך: _____________ חתימה: ______________

 שם האב: ________________ תאריך: _____________ חתימה: ______________

 

 אישור

עוה"ד________________________  הנני מאשר/ת בזה כי ביום ____________ הופיעו בפני 

______________הנושאים תעודות זהות שמספרן -ו

 ______ו______________ ולאחר שהזהרתיהם כי עליהם להצהיר את האמת וכי ___________

יהיו צפויים לעונשים הקבועים בחוק אם לא יעשו כן אישרו את נכונות ההצהרה הנ"ל וחתמו עליה 

 בפניי.

 

 

ם חיים בנפרד ולא ניתן להחתים את שני ההורים יש לצרף אישור לפיו ההורה שחתם אם ההורי 

 הינו המשמורן.

התצהיר חייב להיות תקף למועד הרישום. המצהירים יישא באחראיות בגין נזקים שייגרמו, היה  

 בוהמידע שנמסר הינו מידע כוז


