
טופס הסכמה לשחרור תלמיד/ה 

שם התלמיד: 

חתימת המנהל/ת: 

המנהל/ת ניהל/ה שיחה עם המשפחה והתלמיד/ה, על הקשיים המסבירים את בקשת המעברת והחלטת המנהל/ת הינה: 

סיבת השחרור/ הסירוב לשחרור: 

שחרור התלמיד/ה 

סרוב לשחרור התלמיד/ה 

ת.ז: כיתה: 

תאריך: שם ביה"ס: 
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