[image: ][image: ][image: ]
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אישור הורים -השתתפות בתכנית יע"ל בשנת הלימודים תשפ"ו

הורים יקרים,
בנכם/בתכם ______________ נבחר/ה להשתתף בתכנית יע"ל (ילדים עולים לומדים) של משרד  העלייה והקליטה בשיתוף אגף קליטת תלמידים במשרד החינוך.
מטרת התכנית העשרת השפה העברית, תגבור לימודי ומענה רגשי-חברתי
התכנית תפעל לאורך כל שנת הלימודים.
המפגשים יתקיימו בבית הספר.
התכנית כוללת ארוחת צהריים חמה.
 ימי הלימוד: ____________, בין השעות: _____________

אנא, אשרו  בספח המצורף את השתתפות בנכם/בתכם בתכנית


אישור השתתפות בני/ בתי בתכנית יע"ל
שם ההורה____________________, ת.ז ___________________
מאשר את השתתפות בני/בתי ____________     מכיתה ________
בתכנית יע"ל (ילדים עולים לומדים) שתתקיים בבית הספר,
בימים:  _______________ בין השעות: _______________
אין/ יש לבני/ ביתי מגבלה המונעת ממנו השתתפות בתכנית
אין / יש לבני ביתי רגישות למזון. במידה ויש רגישות ציינו את הרגישות _______


חתימת הורים: ______________         		תאריך: ______________

	העמותה לתפנית בחינוך-מייסודה של קרן רש"י,  כפר הנוער בן שמן 7311200

	טל': 08-9146644/5 פקס: 08-9152865  
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