
 

  

 ועדת מענה לפרט -טופס פנייה 
 

 תאריך פנייה: _______
 
 

 
 

 הסיוע:קריטריונים כלכליים לבקשת 
 

 כן   /   לא   -המשפחה מוכרת באגף לשירותים חברתיים   .1

 שם העו"ס: ___________

   -עו"ס חוות דעת  .2

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 האם את/ה תומכת/ך בבקשת המשפחה? .3
_________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 שם ממלא הבקשה: _______________.    חתימת ממלא הבקשה: _______________.
 
 

וועדת מענה לפרט דנה בנושאים השייכים 

 לתחום החינוך בלבד!!!

 ורק לאחר שמוצו כל אפשרויות הסיוע


