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 שור הוריםאי

 :ממחלקת הנוער ימולא ע"י מארגנ/ת הפעילות –פירוט הפעילות 

 תאריך: __________  יום: ___________ שעות הפעילות: ________________

פירוט/ תיאור הפעילות: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 אישור הורים

 _____________  , מספר ת"ז________________ (חניך/הבתי )שם ה \ת לבני\אני מאשר

שתתקיים ביום _______  בתאריך ___________  להשתתף בפעילות מחלקת הנוער והצעירים 

 בשעות ____________. 

 

 לבני/בתי אין/יש רגישות ל: _______________________

 _____________________________________לפעילות.  ידוע לי כי יש להצטייד ב

 

 כן/ לאאני מאשר/ת לפרסם את תמונות בני/ביתי ברשתות החברתיות ובאתר העירייה  

 שם ההורה: ____________________      מספר טלפון של ההורה: ______________

 חתימת ההורה: ____________________
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