
 

 

 

 

 

 

   עבור

 __________תאריך                               וגבייה חוגים מחלקת

 

 

 

  חוג לביטול בקשה                                       

 

 

 _______________________: חוג  לבטל ת/מבקש מטה  ה/החתומ אני

 

 _____________________________ משפחה ושם שם – הרשום פרטי

 

  במשואה בית/      גנים קהילתי מנהל:    שלוחה

 

 _______________________ מתאריך סיום

 

 ______________________ המבקש חתימה

 

 ____________________________ תאריך

 



 

 

 __________________________ נייד טלפון

 

 

 

 

 


