משרד החינוך

מינהל תיאום ובקרה

בקשה לקבלת מלגת סיוע בתשלומי הורים – שנה"ל תשפ"ו
   תאריך: ________
לכבוד בית הספר: ______________
א. פרטים אישיים
שם התלמיד:_______________ שם משפחה : ____________ מספר ת.ז.: ____________
כיתה: _____________ 
מספר טלפון

מספר טלפון נייד (אם) 

מספר טלפון נייד (אב) 

מספר הילדים  מתחת לגיל 18, בבית ההורים: ________ (יש לצרף צילום ת.ז + ספח)
ב. הכנסות המשפחה
סה"כ משכר עבודה או מעסק עצמאי וקצבאות שונות (למעט קצבת ילדים):
	
	     ממוצע הכנסות של 3 חודשים 
                     אחרונים

	האב
	

	האם
	


הערה: יש לצרף העתקים מתלושי השכר.
ג. נתונים כללים:
מטופל בלשכת הרווחה
         FORMCHECKBOX 
 כן
 FORMCHECKBOX 
  לא
· הבקשות ללא תלושי שכר ומסמכים מתאימים לא ידונו בוועדת המלגות
· את הבקשות יש להגיש עד 31/10/2025 (בקשות שיוגשו לאחר תאריך זה לא ידונו בוועדת המלגות )
· נימוקים לבקשת המלגה:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
בניין לב-רם, רח' דבורה הנביאה 2, ירושלים 91911  

כתובת אתר ממשל זמין: http://www.gov.il , 
כתובת אתר המשרד: http://www.education.gov.il
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