מדינת ישראל 
משרד החינוך 
מחוז העיר ירושלים

לכבוד

יו"ר ועדת זכאות ואפיון
בעיריית ירושלים


הצהרה וייפוי כוח של הורה גרוש/ פרוד/ אומנה לקיום ועדת זכאות ואפיון ללא נוכחותו/ה


שלום רב,

אני החתום מטה הורה התלמיד :
שם פרטי ושם משפחה: __________________ מספר זהות: ____________________
מאשר/ת בזאת שהובא לידיעתי כי יתקיים דיון בוועדת זכאות ואפיון עבור בני/בתי לבחינת זכאותו/ה ו/או אי זכאותו/ה לשירותי חינוך מיוחדים.

1. אני מוותר/ת על זכותי להשתתף בדיון בוועדה זו.
2. [bookmark: _GoBack]אני מיפה את כוחה של __________________לייצג אותי בדיון בוועדה.
3. אני מאשר/ת כי מיופה כוחי יבחר בסוג המסגרת על פי חוזר מנכ"ל.
4. אני מאשר/ת כי כל החלטה שתתקבל בוועדה, מקובלת עלי.
5. אישור זה תקף לוועדת זכאות ואפיון בלבד.


על החתום:

שם פרטי ושם משפחה:____________________
מספר זהות:____________________________
מספר טלפון נייד: ________________________
חתימת ההורה: _______________________________
תאריך מילוי ההצהרה: _______________________________
