
  _________________תאריך 
        

  לכבוד
  ר ועדת ערר במשרד החינוך"יו

  02-5601501באמצעות פקס 
  גבעת שמואל 22כנפי נשרים : או בדואר
  91911ירושלים 
  שלום רב

        

  בתנו/ועדת ערר לבננו: הנדון
  

  __________________. ז.ת___________________ : בתנו/שם בננו
  

  ________________: וםת כי/ס שבו לומד"ביה______________ תאריך לידה 
  

  ._________דרגת הכיתה 
  

  .ומצורפת בזה ההודעה שקיבלנו מהרשות המקומית_____________ התקיימה ועדת השמה בתאריך  
  

  .גן לחינוך מיוחד[ ]    :שבה הוחלט על
  )מקדמת(ס רגיל "כיתה לחינוך מיוחד בבי[ ]        
  .ס לחינוך מיוחד"בי[ ]        

  
  

  .טה זואנו מערערים על החל
  
  

: הנימוקים לערר
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
________________________  

  
  

עמדנו בלוח הזמנים שניתן לנו בהסבר במעמד ועדת . אנו מבקשים שתזמנו אותנו לדיון בועדת ערר
  .ההשמה

  
  

  _______________שכונה_________ 'מס__________________ רחוב: כתובתנו
  

  _____________: טלפון נייד_________ : טלפון בבית________מיקוד        
  
  

                  
  

  ,בכבוד רב
  

  _________חתימה___________ :שם האם            
  _________חתימה ___________ : שם האב            

  
  
 


