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                                    בית החינוך המשותף חוף השרון
 ע"ש פולין והלר בע"מ (חל"צ)

טופס בקשה להנחה  עבור תשלומי הורים לשנת תשפ"ז
· התשלום עבור סל שירותים מאפשר להעניק לתלמיד חינוך חברתי ותרבותי עשיר ומגוון במסגרת בית הספר ולקיים את מפעל השאלת הספרים או קבלת ספרים דיגיטליים בחטיבת הביניים.
· המלגות שיאושרו, ישולמו ישירות לחשבון תשלומי ההורים עבור הוצאות הפעילות החינוכית והתרבותית של התלמיד/ה.
· במקרה שיש יותר מילד אחד בבית הספר, אנא מלאו את העמוד השני עבור כל ילד. את העמוד השלישי יש  למלא פעם אחת.
· לתשומת ליבכם: טפסים שיוגשו ללא צילום ת"ז ומסמכים תומכים לגבי רמת ההכנסה לא יטופלו!!
· אנא מלאו את טופס הבקשה תסרקו את המסמכים הדרושים ושלחו יחד לתיבת המייל של וועדת המלגות: milga@hfs.school .
· לנוחיותכם, ניתן להעביר את המסמכים במעטפה סגורה ליפית אברהם, היושבת בבניין קטדרה ולא יאוחר מתאריך 30.9.2026 . 
· חשוב לציין- כי כל משפחה שמגישה בקשה מילגה, 
משלמת מקדמה על חשבון תשלומי הורים בגובה 500 ₪ בתחילת שנת הלימודים, וממתינה להחלטת וועדת המלגות.
פרטים אישיים של התלמיד/ה
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	שם משפחה
	  
	שם פרטי
	
	תעודת זהות
	
	תאריך לידה
	
	ארץ לידה
	
	כיתה


	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	
	

	שם האב
	
	נייד
	
	שם האם
	
	נייד
	    
	כתובת  דואר אלקטרוני 
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מצב משפחתי
	
	מספר ילדים עד גיל 21

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	רחוב
	
	מס' בית
	
	ישוב
	
	מיקוד


עבודה והכנסה
· שכירים: נא לצרף לבקשה עותק תלושי שכר/קצבה של ההורים וכל מסמך רלוונטי אחר.
· עצמאיים: אנא העבירו אישור רואה חשבון על הכנסותיכם השנתיות.
· יש להצהיר על מכלול ההכנסות של המשפחה.
· במקרה של משפחה פרודה/ גירושין,  יש להמציא אישור מזונות ו/או מסמך מביטוח לאומי או הסכם גירושין עם סעיף נושא המזונות

·  הורה מובטל מחויב להמציא "אישור אי העסקה" מביטוח לאומי.

	
	מקום העבודה
	הכנסה לחודש ברוטו
	אם לא עובד-

נתמך על ידי ?

	האב


	
	
	

	האם


	
	
	


סכום מלגה מבוקש   ___________________ ₪

הנימוקים לבקשת מלגה לסל שירותים

....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

הצהרה

הריני מצהיר/ה שכל הפרטים שמסרתי לעיל נכונים ושלמים

	
	
	
	
	
	

	תאריך
	
	שם ההורה
	
	
	חתימה

	
	
	
	
	
	


כתובת: דואר שפיים, שפיים 6099000

הנהלת בית הספר: טלפון - 09-9596-509 

דואר אלקטרוני: info@hfs.school

פקס - 09-9596-563
כתובתנו באינטרנט: www.hfs.school  

חטיבת הביניים: טלפון - 09-9596-553

סמל מוסד: 470625                                                                                                    פקס - 09-9596-558
עשו לנו לייק בפייסבוק: בית החינוך המשותף חוף השרון
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