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 ספרית -ביתלפעילות  אישור יציאה

 

 _  __מכיתה _______________ __________  נובת/נולבנ יםמאשר והרינ

 ________. ____________________ בתאריך _______פעילות ללצאת 

 

  בנכם/בתכםשבריאותו של בחתימה על אישור זה הנכם מאשרים את היציאה לפעילות ומצהירים 

 תקינה והוא/היא יכול/ה לצאת לסיור.

 , יש לציין אותן כאן: הרלוונטיות לפעילות זואו אלרגיות ה בעיות רפואיות /לחניכאם יש 

 ___________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________ 

 .החניכ.הלמורה המלווה באמצעות האישור, לחתום עליו ולשלוח יש להדפיס את 

 

 _________________     _______________ :ההוריםשמות 

 _________________      _______________  :חתימת ההורים
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