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 מ"ש לוי אשכול בע"הכפר הירוק ע
 נוער הניסויי כפר ה

 ולמצוינות למנהיגות סביבתית
 

 

   

 ________________ תאריך 

 

 

 לכבוד

 

___________________ 

 

 ,שלום רב

 

 ח "דו/ אבחון/ בקשה לקבלת חוות דעת: הנדון

 

 ". כפר הירוק"כרגע בהליכי רישום ל( ה)נמצא_______________________ ה /התלמיד

 .בקשר עמך( או היה( )ת)היא  נמצא/נודע לנו שהוא, ועם המשפחה( ה)משיחה אתו

 

אנו זקוקים לחוות דעת , אצלנו( ה)בעת שהותו( ה)ולהתייחס לבעיותיו( ה)ל מנת שנוכל לדון בקבלתוע

 (.ה)וכן לכל אבחון שנעשה לו, (ה)ממך אודותיו מקיפה

 

 את חוות דעתך ליועצת השכבה הרשומה מטה  בהקדםלנו ( י)שלח, אנא

 

 

 000444הכפר הירוק        

 . 7005000-40פקס        

 

 

    

 ,ב ב ר כ ה        

 

 

         

 _______יועצת שכבה         

 

 

 

 ב טופס ויתור על סודיות"מצ

 .חתום בידי ההורים
 


