
  ניר צבי
  (כפר יהודי ארגנטינה)

  אגודה חקלאית שיתופית
  של יהודי ארגנטינה בישראל

 

העמותה לשרותי חינוך 
ניר צבי –ותרבות   

  72905, ניר צבי 249ת.ד 
 08-9168111פקס:   08-9201721טלפון: 

 

  

  08-9168111פקס:   08-9201721טלפון:   72905, ניר צבי 249ת.ד   העמותה לשרותי חינוך ותרבות
amutanz@gmail.com      www.nirzevi.muni.il/WebSitePages/Education/Amuta.htm  

 

  הצהרת בריאות 
  

  :ילדם של בריאותו מצב על הורים הצהרת
  תאריך לידה  מס ת.ז  שם משפחה  שם פרטי  

  שם הילד/ה
  

        

  
  :כי בזאת מצהיר אני

               
  .בצהרונים/מועדונית הנערכת בפעילות להשתתף בתי/מבני המונעות בריאותיות מגבלות על לי ידוע לא         

  
  :כדלקמן בצהרונים/מועדונית הנדרשת בפעילות חלקית/מלאה השתתפות המונעת בריאותית מגבלה בתי/לבני יש         

  
  _____________________________________________________________המגבלה תיאור

  :____________________________________________________גופנית בפעילות השתתפות 

  :__________________________________________________________בטיולים השתתפות

  ______________________________________________________אחרת בפעילות השתתפות

  ______________________ של לתקופה_ ________________ ידי על שניתן רפואי אישור ב"מצ

  ').וכד אפילפסיה, נעורים סוכרת, אסטמה כגון( כרונית בריאותית מגבלה בתי/לבני יש

  __________________________ של לתקופה_______________ מאת שניתן רפואי אישור ב"מצ

  ____________________________________מצוקה בשעת לפנייה טלפון' מס+  כתובת+  השם

  : )רטלין כולל( הזה התרופתי הטיפול ת/מקבל בני         
  

  : _______________________התרופה שם
  

  ________________________הטיפול אופן
  

: פרטו'. וכו טיפול ערכת, זריקות ערכת, משאף: הזה הרפואי בציוד ה/עצמו בכוחות ת/נעזר בתי/ בני             

_______________________________________________________________________  

  
  

  : ________________________  ההורים שם        ________ ______:_התאריך
  

     ______________:________ההורים חתימת
  

  _________________:______אבא נייד' טל:__________________        אמא נייד' טל


