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 נייםיחיד/כתב הצהרה והתחייבות להורים גרושים/פרודים                             
 

 עורך כתב הצהרה   אני החתום/ה מטה, גב'/מר ________________ת.ז._________________
    ____בני/בתי______________  והתחייבות זה בתמיכה לבקשתי לרישום/ביטול/העברה עבור

 ________________ )להלן, "הקטין"( ת.ז. 
 

 ומצהיר/ה כי כתובת כדלקמן: 
.הנני מצהיר כי כתובת מגורי הקטין/ה הינה__________________   כתובת זו שייכת לאם/אב/לשני  1

   _______ ההורים)סמן בעיגול את האפשרות הנכונה( כתובת ההורה הנוסף הינה _______________
 )חובה לצרף ספחי תעודת זהות עדכניים של שני ההורים(

 
 הנני מצהיר/ה ומתחייב/ת כי )יש לבחור באחת מהחלופות הבאות(: . 2
 

 הנני מצהיר/ה ומתחייב כי הנני אפוטרופוסו החוקי של הקטין ואחראי/ת לחינוכו במשותף   *

 עם מר גב' ____________  ת.ז. ________________ )להלן: "האחראי הנוסף"(   
 וכי הרישום/ההעברה של הקטין נעשה/ית בהסכמת האחראי/ת הנוסף ועל דעתו/דעתה   
 בכפוף למכתב הנמצא ברשותי.   

 

 ואחראי/ת בלעדי/ת על חינוכו וזאת בהתאם לפסק  –הנני אפוטרופוסו החוקי הקטין   *

 צרף החלטה שיפוטית( למצא ברשותי. )חובה דין הנ   
 

 אין הסכמה של האחראי הנוסף בדבר הרישום/ביטול/העברה של הקטין על כן, מצורפת  *

 החלטת בית משפט לאישור הרישום בחתימתי בלבד. )חובה לצרף החלטה שיפוטית(  
       

 נכון. ידוע לי, כי אם יימצא , כי המידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זה ה. הנני מצהיר/3
 המועצה"(  שהמידע שנמסר במסגרת הצהרתי זו איננו אמת, ראשית המועצה )להלן"     
 לבטל/לשנות את הרישום ההעברה של הקטין.     
 
 על כל שינוי במידע המפורט  במועצההחינוך במחלקת . הנני מתחייב/ת להודיע ליחידת הרישום  4

 ימים   14והתחייבותי זו לאלתר. אם יימצא כי המידע לא עודכן תוך  בהצהרתי    
 לבטל/לשנות את הרישום/ההעברה של הקטין.   המועצהמיום השינוי, ראשית, תהיה      
 
 כן הצהרתי אמת. ו. אני מצהיר/ה בזאת כי זהו שמי, זו חתימתי ות 5
 

 ______ תאריך___________ שם מלא ___________________ חתימה _________
 

 מספר נייד ______________________ כתובת מייל ________________________ 


