עמותת חלון

בית יד שרה, שד' הרצל 124, ירושלים. טלפון: 02-6420411 פקס: : 050-8973680
halon5@017.net.ile-mail: 

www.halon.org.il
טופס 011
תאריך:_________

לכבוד

הורי התלמיד/ה:_______________

שלום רב, 

הרינו שמחים להודיעכם כי בנכם/בתכם ישתתף/תשתתף השנה בשיעורי "חלון" לפי הפירוט הבא:

	מקצוע
	יום בשבוע
	משעה
	עד שעה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


שיעורי החלון שיינתנו לבנכם/בתכם ניתנים במסגרת תוכנית חלון המופעלת ע"י העמותה וצוות בית הספר.
העמותה תדרוש להוציא תלמידים שלא יתמידו בלימודיהם ועל כן אנו זקוקים לעזרתכם בגיוסם להתמדה והשקעה בלימודים אלו.

השנה ייגבה סכום סמלי עבור ההשתתפות שהינו 150 ₪ בלבד לכל השנה. ללא תשלום זה לא ניתן יהיה לצרף את בנכם /בתכם לתוכנית. ניתן לשלם בכרטיס אשראי דרך אתר העמותה.
אנא חתמו על הסכמתכם להשתתפות בנכם/בתכם בשיעורים אלה, עודדו אותם להשתתף בשיעורים אלה והבהירו להם את חשיבות השיעור. נבקשכם להעביר את הצ'ק בהקדם האפשרי. 
  






         בברכה,








    מרכזת המקצוע

- אישור הורים-

אני החתום מטה, מאשר את קבלת המכתב והשתתפות בני/בתי __________ בשיעורים אלה.

שם:___________
חתימה:__________________
תאריך:____________

צוות המשרד עומד לרשותכם בימים א'-ה' בין השעות 09:00-14:00

