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   חינוךה  אגף    

 תאריך:___________ 

 2027-2026לשנת תשפ"ז   -צהרונים בקשת הנחה עבור 

 ים:__________________      ה/ שם ההור

 _________________ _________________________       מספרים ניידים: כתובת מלאה:  

 :______________________ )ככל שמוכרים ברווחה( שם העו"ס המטפל

 הרכב המשפחה: 

 עלות הצהרון  שם הצהרון  שם הגן/בית ספר   כיתה / גן  שם הילד 

     

     

     

     

 

סיבת הבקשה:  

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________ ________________________________

 _____________________________________________________________________ 

 : המלצת העו"ס 

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________ 

חודשי שכר אחרונים של שני בני הזוג.  לעצמאים:   3חובה לצרף: צילום תעודת זהות , שכירים: 

 חשבונות עו"ש לשלושה חודשים אחרונים . ושומה עדכנית  

 


