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משרד החינוך
המנהל הפדגוגי
אגף קליטת תלמידים עולים


צרפתית 


Autorisation parentale pour la participation au programme Yael, 2025-2026scolaire  année
Chers parents,

Votre fils/fille_____________ a été choisi.e pour participer au programme Yael (initiales des mots en hébreu "les enfants olim étudient") organisé par le ministère de l’Alya et de l’Intégration en coopération avec la division de l’Intégration des élèves, du ministère de l’Éducation.
Les objectifs de ce programme sont d’enrichir les connaissances des élèves en  hébreu, de leur fournir un soutien scolaire et de leur apporter un encadrement socio-affectif.  
Le programme fonctionnera tout au long de l’année scolaire.
Les rencontres auront lieu au sein de l’école.
Le programme inclut des repas chauds fournis aux élèves pour le déjeuner.
Jours pendant lesquels le programme aura lieu :___________, horaires du programme :___________.
Veuillez remplir svp l’autorisation ci-dessous pour que votre fils/fille participe au programme.












Autorisation pour que mon fils/ma fille participe au programme Yael
Nom du parent :_______________________, Nº d’Identité :__________
autorise mon fils/ma fille____________________, en classe de ______,
à participer au programme Yael qui aura lieu au sein de l’école, 
les jours :__________________, pendant les heures : _______________.
- Mon fils/ma fille a / n'a pas de restriction qui l'empêche de participer au programme

- Mon fils /ma fille a / n'a pas d'allergie alimentaire. S'il y en a, merci de les indiquer ___




Signature des parents :_______________		 Date :____________

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

	טל': 08-9146644/5 פקס: 08-9152865  



image1.png




image2.png
VPN ATYYa TIWN
Ministry of Aliyah and Integration





image3.png
Qﬁlmzm

N3

TAFNIT ASSOCIATION





