
  
  

14 אפריל 2026

  טופס ויתור סודיות 
  
  

  אðו הורי התלמיד / ה ____________    תעודת זהות _____________________ 
  

  הלומד\ ת  בבית הספר ____________    כיתה  ________ 
  

  מאשרים  לצוות החיðוכי / טיפולי /  העובד ישירות  עם בððו / בתðו  ולרבות הðהלת 
בית הספר ,  מחðכת הכתה,  יועצת בית הספר , שפ" ח  ומורת השילוב )   למסור מידע  

שבתחום  מומחיותו ,  לגורמי המקצוע המטפלים  בבððו  / בתðו מחוץ למסגרת 
  החיðוכית שלעיל  ולקבל מידע מהם. 

  
          רווחה      

  
         בריאות 

  
    מסגרות חיðוך אחרות      

  
    ____________________ אחר        

  
  

אðי החתומים  מטה ,  מאשרים לצוות המסגרת החיðוכית  למסור ולקבל מידע 
  שבתחום מומחיותו אודות בðי / בתי כמפורט להלן

  (    ðא לסמן  בעיגול ) 
  

   הישגים לימודיים ,  תפקוד לימודי בכתה במקצועות השוðים. – . לימודי 1
  

   טיפולי   :  אבחוðים קודמים /  הערכות– .  חיðוכי 2
  

  . התðהגותי 3
  

  . אחר -  שיתוף באירועים שהתרחשו בביה" ס בהתאם לבקשת הגורם . 4
  
  

  שם האם ____________   ת. ז _________     חתימה ____________ 
  
  

  שם האב ___________   ת. ז __________   חתימה _____________ 

    

  

  

  

  



  
  

  


