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 תאריך_________________                                                                                                                                      

  

   3לגילי   –  בקשה הורים לפטור מחוק לימוד חובה

  

   :אנו החתומים מטה

  ___________________ שם משפחה _______שם פרטי _: 1הורה  
כתובת ___________________________      _________ . ________ ת.ז___ 

 ______  -טלפון נייד______________ 

  ___________________ שם משפחה _______שם פרטי _: 2הורה  
כתובת ___________________________      _________ . ________ ת.ז___ 

 ______  -טלפון נייד______________ 

 

 :  פעוט )פרטי הפעוט(ורי הה

שם פרטי ____________ שם משפחה __________________ ת.ז________________  
 . 

 תאריך לידה ________________  כתובת______________________________   

  

 -לחוק לימוד חובה, התש"ט  4מבקשים פטור מסעיף 

1949   

 נימוקי ההורים: 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  

                 _____________________                                         ______________________

 חתימת ההורה                                                           חתימת ההורה  

 *באם אחד ההורים אינו חתום יש להמציא מסמכים רלוונטיים .  
ידוע לי כי בעצם הגשת בקשה זו אני מאשר למשרד החינוך להעביר את פרטי ואת פרטי ילדי למשרד  * 

 העבודה.

 

 

 

 

 

 

 

 



 מדינת ישראל 
 משרד החינוך 

  

 .1.1 

 ( במידה ויש) –דעת מנהל/ת המעון לבקשת פטור   חוות

  

 ________________      ת.ז________________ .     הפעוט/ה

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  

  

 שם המעון ____________________    סמל מוסד ____________________    

  

 שם מנהל/ת המעון  ____________________ חתימת מנהל/ת המעון  _____________    

  

 תאריך ________________  
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 ברשותחוות דעת  הוועדה 

  

 ________________      ת.ז________________ .  הפעוט/ה 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

  

  

 אגף החינוך ברשות  ____________________      נציגחתימת   

 חתימת  המפקחת על גני הילדים/מעונות היום________________  
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 חובה לימודתשובת מנהל/ת מחוז לבקשת פטור מחוק 

 

 

 תאריך: _____ 

 

 

   :לכבוד הורי הפעוט  )שמות ההורים החתומים על הבקשה(

 __________________ _________: 1הורה 

 __________________ _________: 2הורה 

 באמצעות מייל: ___________________________ 

  

 חובה   לימודבקשת פטור מחוק הנדון : פנייתכם ל

ת.ז.          __  ______תאריך לידה :______    ז/ נ    : __________________פעוט/השם ה

   כתובת מגורים: _____________________: _____________ 

 

 

 

 החלטה:ה ________________ והתקבלה במחוז בתאריך:___בקשתכם נדונה 

 

o חובה  לימודאת בקשתכם לקבלת פטור מחוק  לאשר –   

 
י"פ  ) , כפי שהואצלה ע"י שר החינוך1949-לחוק לימוד חובה, תש"ט  1(ב)  5בתוקף סמכותי לפי סעיף  

ת ללמוד באופן סדיר בגן הילדים אני מורה כי  \ה מסוגל\, ולאחר ששוכנעתי כי אין הילד (התשס"ז

 לחוק האמור.  4ה , יהיו פטורים מן החובות המוטלים עליהם לפי סעיף  \הוריו של הילד

 

 ולרשות המקומית.  רישום משרד העבודהאגף תועבר ליום בקשתכם להמשיך וללמוד במעון 

 

 

o חובה לימודלאשר את בקשתכם לפטור מחוק  לא  – 
 

י"פ  )  , כפי שהואצלה על ידי שר החינוך1949-לחוק לימוד חובה תש"ט  1ב()  5בתוקף סמכותי לפי סעיף 
ת ללמוד באופן סדיר במוסד חינוך מוכר, אני מורה כי  \ה מסוגל\, ולאחר ששוכנעתי שהילדז(התשס"

 לחוק האמור.    4ה עצמו לא יהיו פטורים מן החובות המוטלים עליהם לפי סעיף \הוריו של התלמיד

 

הלימודים   לשנת  ט.ט.חובה  לגן  ילדכם  את  ולרשום  המקומית  לרשות  לפנות  מתבקשים  הנכם 

 הבאה. 

 

 בהמשך דרככם החינוכית  הצלחהבברכת 

 המחוז  ת/מנהל

______ _____________ ____ 


