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כתב הצהרה והתחייבות
לצרכי רישום/העברה/וביטול רישום לגני הילדים ובתי הספר

1. אני הח"מ _______________ מספר זהות________________ עורך/ת כתב הצהרה והתחייבות זו 
בתמיכה לבקשתי לרישום/ביטול רישום/העברת הקטין __________________ מס זהות____________
(להלן הקטין) ללימודים בגן ילדים/בית הספר____________________ בעיר ערד.
2. אני מצהירה כי כתובת מגוריי הינה__________________________________________________                   
כתובת ההורה הנוסף הינה באותה הכתובת ____________________________________________
(חובה לצרף ספחי תעודת זהות עדכניים של שני ההורים).
3. הנני מצהיר/ה ומתחייב/ת כי:
1. הנני אפוטרופוס/ית חוקי/ת של הקטין ואחראי/ת לחינוכו במשותף עם: 
______________________________________ מספר זהות______________________________ כתובת_______________________ טלפון___________________ (להלן האחראי הנוסף).
2. הרישום/ביטול/העברה נעשים בהסכמת האפוטרופוס הנוסף ועל דעתו (לצרף הצהרה מההורה האחראי הנוסף).

3. ניסיתי ללא הצלחה לאתר את ההורה אחראי הנוסף וליידעו בדבר הרישום/ביטול הרישום / ההעברה (לצרף חתימת עו"ד בדף זה למטה). הערה:________________________________________________________________________
4. הנני הורה יחידני אינני נשוי/אה ואין אדם הידוע בציבור כבן זוגי/זוגתי .(לצרף חתימת עו"ד בדף זה למטה).
5. הנני אפוטרופוס/ית חוקי/ת של הקטין ואחראי/ת בלעדי/ת על חינוכו (חובה לצרף פסק דין המאשר ביטול 
אפוטרופסות של ההורה האחר).
4. הנני מצהיר/ה כי המידע המפורט בכתב הצהרה והתחייבות זו נכון. ידוע לי כי אם ימצא שהמידע שנמסר 
איננו אמת, רשאית העירייה לבטל/לשנות את הרישום/ העברה.
5. הנני מתחייב/ת להודיע למחלקת החינוך על כל שינוי במידע המפורט בכתב הצהרה זה לאלתר.
אם ימצא שהמידע לא עודכן תוך 14 ימים מיום השינוי, רשאית העירייה לבטל/ לשנות את הרישום/
ביטול הרישום/העברה.
תאריך______________ שם מלא___________________________ חתימה_______________________
מס' נייד:_______________________ מייל_______________________________________________

תאריך______________ שם מלא___________________________ חתימה_______________________
מס' נייד:_______________________ מייל_______________________________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
            הנני מאשר/ת כי בתאריך____________________ הגיע/ה אליי____________________________
            הצהיר/ה אישר/ה את נכונות הצהרתה דלעיל וחתמה בפניי.
            שם העו"ד_________________________ חתימה_______________   חותמת_______________	
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