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מדינת ישראל
משרד החינוך
מינהל חברה ונוער
לשכת מנהל המינהל

אישור הורים למתנדב בשעת חירום

אנו הורי המתנדב/ת ________ 

מספר זהות _____________ 

הלומדת בבי"ס __________________ בישוב __________

 הפעיל/ה בשגרה בארגון _____________________________  מאשרים לבני/בתי לקחת

 חלק בפעילות ההתנדבות המתקיימת בשעת חירום, כפוף להנחיות הפעלת מתנדבים בחירום. 

 Xלבני/בתי אין הוראת בידוד ואינו חולה  בכל מחלה שהיא. 

שם ההורה: ________________ מספר זהות: ___________   

  חתימה: __________________    תאריך: ________________
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