
 

 

 הזנה של משרד החינוך מתן שירותים מינהליים להפעלת תוכניות
 

 7/7.2013"י מכרז מס' עפ )ישראל( בע"מ ומנפאוארהפרוייקט מבוצע ע"י מילגם שירותים לעיר בע"מ 
_________________________________________________________________________ 

 

 היחידה לתוכניות משלימות למידה משרד החינוך –הפדגוגי  הפרוייקט מבוצע עבור המינהל
 

 

 

 דיווח על רגישות/אלרגיה למזון

 מצ"ב האישור הרפואי של התלמיד/ה: 

 _______________שם פרטי:_______________ שם משפחה:___________

 __  כיתה:________ סמל מוסד:____________מגן/בי"ס:________________

 ___________________________:טל. בביה"ס/בגן בישוב:______________

 

 : מזכירת בי"ס/רכזת הגנים

  שם :

  טלפון :

  אימייל:

 

 : גננת אם

  שם:

  טלפון:

  אימייל:

 

 : הוריי התלמיד/ה

  שם:

  טלפון:

  אימייל:

 

 ***במידה והטופס לא ימולא במלואו, לא ניתן יהיה לטפל בבקשה***


