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   טופס ויתור סודיות–אישור הורים לדיון בוועדות התאמה 
  

  
  

  ____________________ה /לכבוד הורי התלמיד
  
  

נדרש אישורכם להעברת מידע ) בית ספריות ומחוזיות(לצורך דיון בוועדות התאמה 

  .לוועדות אלה

  . להגשת הבקשה כולל אבחונים וחוות דעת הצוות החינוכיהמידע הנדרש 

אתם מתבקשים לאשר את הסכמתכם על גבי טופס זה להעברת המידע לפיכך 

  .הנדרש

  .ללא חתימתכם לא יתאפשר דיון בבקשה להתאמות

  

  .עם קבלת התשובה מוועדת ההתאמה היא תועבר אליכם

  

  __________________תאריך ____________________  שם מנהל בית הספר  

  

  

- -- -- -- --- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- --- - -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- --- -- -  

  

  ויתור על סודיות 

הפסיכולוגי שהמצאתי / ת לבית הספר להעביר את האבחון הדידקטי /אני מאשר

  .לוועדות ההתאמהבתי /ה של בני /לכם וכן כל חומר רלוונטי הקשור לתפקודו

  

  

  ________תאריך _  ______________חתימה _______________  שם ההורה 

  

  


