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	:תאריך: ___/____/___
	 
	:לכבוד:
	שרות פסיכולוגי חינוכי צ"ראשל"
	ו י ת ו ר     ס ו ד י ו ת 
	 
	 
	 
	 
	שם ה/הילד/
	שם משפחה 
	לידה.ת.�
	.ז.ת.
	,אנו, מוותרים בזה על סודיות מקצועית בנוגע לתוצאות בדיקות/או ו/או טיפול שנערכו אצ�
	לבתנו / בננו   _____________. 
	הננו מבקשים בזה להעביר העתק ,הממצאים, חוות דעת או המלצות אשר�
	הכת ו ב :ת:  ________________________________________________


