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 _____________תאריך: 
 

  לתשלום אגרת חוץ המבקש ללמוד מחוץ לתחומי המועצה התחייבות תושב/ת 
 

 אנו, החתומים מטה:
 

 א' שם הורה
 

 מספר זהות
 

 מס' טלפון נייד
 
 

 כתובת מייל
 

 ב' שם הורה
 

 מספר זהות
 

 מס' טלפון נייד
 
 

 כתובת מייל
 

 
 

מועצה המקומית קרית טבעון ושלחנו את כל הטפסים מחוץ לתחומי ההגשנו בקשה לרישום בתנו/בנינו בבית ספר/גן 
 .והמועצה המקומית קרית טבעון נענתה לבקשתי ללא התחייבות לתשלום אגרת חוץ הנדרשים

 
בה ילמד/תלמד  רשותאנו מתחייבים לשלם לולפיכך אינה מתחייבת לתשלום אגרת חוץ מועצה קרית טבעון הידוע לי כי 

בתקצוב  רשות הקולטתבגין אגרת חוץ, ועבור השתתפות ה םם על פי דרישתומיבעצמנו ועל חשבוננו את כל הסכ בנינו/ביתנו

שנות הלימודים וזאת מיד עם תלמיד תושב מועצה, וכל תשלום שיוטל על הורי תלמידים בבית הספר בכל אחת מהעשרה ל

יום לפחות לפני תחילת כל שנת לימודים. ידוע לנו ומוסכם עלינו כי אם לא נקיים  30 -הראשונה , ו/או לא יאוחר מ םדרישת

תהיה רשאית לבטל את רישומו/ה של התלמיד/ה לבית הספר/גן, הקולטת  רשותה -התחייבויותינו לעיל במלואן ובמועדן

לפי כל דין. אנו נקיים התחייבויותינו לפי כתב זה  שנינו ביחד וכל אחד  הםכל זכות שתהיה לכם כלפיוזאת מבלי לפגוע ב

 מאתנו לחוד. 

 
 יש לצרף לבקשה:

 של שני ההורים וספחים  עותק תעודות זהות *
 .הנמצא באתר המועצה של הורים גרושים, יש לצרף את טופס כתב הצהרה והתחייבות להורים גרושים * במקרה

 
 מטה, מצהיר כי כל הפרטים שנרשמו והוגשו על ידי הינם נכונים:מ/ה הנני החתו

 
 א' שם הורה

 
 מספר זהות

 
 חתימה

 
 

 מספר זהות ב' שם הורה
 

 חתימה
 
 

 
 
 

 הנרשם.כוזב מהווה עבירה פלילית, וכך גם אי מסירת פרטים מדויקת על מקום המגורים הקבוע של  )א( רישום 7על פי חוזר מנכ"ל סב/חשוב: 

 

 

 

 

 


