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משרד החינוך
המנהל הפדגוגי
אגף קליטת תלמידים עולים


ספרדית
Autorización de los padres - participación en el programa Yael 
en el año académico 5783 2025-2026

Estimados padres, Su hijo/hija ______________ fue elegido para participar en el programa Yael (niños inmigrantes que estudian) del Ministerio de Aliá y de Integración en cooperación con el Departamento de Integración de Estudiantes del Ministerio de Educación.
El propósito del programa es enriquecer el idioma hebreo, fortalecer los estudios y el apoyo afectivo-social, el programa operará durante todo el año escolar.
Las reuniones se llevarán a cabo en la escuela.
El programa incluye una comida caliente (almuerzo).
Días de estudio: ____________, en el horario: _____________
Por favor, autorice en el folleto adjunto la participación de su hijo/ hija en el programa
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Confirmación de la participación de mi hijo/hija en el programa Yael

Nombre de los padres ____________________, Documento de Identidad ___________________
Confirma la participación de mi hijo/hija ____________ de la clase ________
En el programa Yael (niños inmigrantes que estudian) que se llevará a cabo en la escuela, 
En los días: _______________ en el horario: _______________


Firma de los padres: ______________ Fecha: ______________ 
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