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 4220-3220 דפ"תשטופס החזר נסיעות לתלמידים  לשנת הלימודים            
 

 

 . 2022בסוף חודש דצמבר חלק זה יש למסור 
 

 _____  ת.ז. ___________________ כיתה ________  בי"ס ___________שם התלמיד/ה _______________
 

 שם ההורה/ים _____________________  מס' זהות הורה _________________

 

 _________________________________________  טלפון/ נייד _____________________התלמיד/הכתובת 

 

 ____________________  ציינת עליך לציין את שם הבעליםבמידה והינך גר בשכירות בכתובת ש

   

          _____________   ימים  2023__________ ימים                נובמבר  2023ספטמבר 

      

 _____________   ימים  2023__________ ימים               דצמבר  2023אוקטובר 

 

 ____    חתימת מנהלת ביה"ס וחותמת ______________ חתימת ההורים _________סה"כ ימי לימוד   ____________

 

ות אק"מ( + בדיקת הזכ 3י'  -)ה'ק"מ(    2ד'  -הערה: הזכאות להחזר נסיעות היא על פי קריטריונים  )א'

 נט(.–)בתוכנת הסעות  מול משרד החינוך

 .טפסים משנים קודמות לא יטופלו, אי לכך לא יתקבלו החזרים
 

 אגף החינוך והנוער –עירית רמלה                                                      
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 4220-3220 דפ"תשטופס החזר נסיעות לתלמידים  לשנת הלימודים                          

 

 .  2023 יוניחודש סוף ב   חלק זה יש למסור
 

 שם התלמיד/ה ____________________  ת.ז. ___________________ כיתה ________  בי"ס ___________
 

 __שם ההורה/ים _____________________  מס' זהות הורה _______________

 

 כתובת התלמיד/ה_________________________________________  טלפון/ נייד _____________________

 

 ____________________  במידה והינך גר בשכירות בכתובת שציינת עליך לציין את שם הבעלים

 

 ________________ ימים                              2024ל   _______________ ימים                               אפרי   2024ינואר      

 

 ימים ________________ 2024    _______________  ימים                              מאי     2024פברואר   

 

 ימים  _______________  2024    ________________ ימים                               יוני    2024מרץ       

 
      

 סה"כ ימי לימוד   ________________    חתימת מנהלת ביה"ס וחותמת ______________ חתימת ההורים _________

 
 

 ות אק"מ( + בדיקת הזכ 3י'  -ק"מ(   )ה' 2ד'  -הזכאות להחזר נסיעות היא על פי קריטריונים  )א' :הערה

 .נט(-עות)בתוכנת הס מול משרד החינוך          

 במידה והינך גר בשכירות בכתובת שציינת עליך לציין את שם הבעלים.          

 טפסים משנים קודמות לא יטופלו, אי לכך לא יתקבלו החזרים.     


