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              מרכז חינוכי-טיפולי "שמע" - לתלמידים עם לקות בשמיעה
                    כתובת: רחוב פליטי הספר 30, תל-אביב 67948

                    טלפון: 03-5715656/7/8/9,  פקס: 03-5732583                            
                   סמל מוסד משה"ח: 525071    דוא"ל: shema@shema.tlv.k12.il                            

                      תאריך____________
לכבוד 

מרכז חינוכי-טיפולי "שמע"-ת"א   
שלום רב,

הנדון: הפניית תלמידים לקויי-שמיעה לקבלת שירותים חינוכיים
על מנת לקדם את הדיון בפנייתכם, נבקשכם למלא את הפרטים הבאים:

	שם התלמיד/ה
	זכר / נקבה 

	מס' ת"ז  (9 ספרות)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	תאריך לידה: שנה _________ חודש_____   יום_____


	פרטי בי"ס
	שם בי"ס

	יישוב בי"ס
	כיתה
	חינוך: 
רגיל/מיוחד/כיתה קטנה/בי"ס חנ"מ


	פרטי ההורים
	אב
	אם

	שמות ההורים
	
	

	טלפון נייד 
	
	

	טלפון בבית
	
	

	כתובת מלאה למשלוח דואר
	רחוב
	מספר
	דירה מס'

	
	יישוב                                                          מיקוד
	ת"ד מס'                                   יישוב ומיקוד

	כתובת מייל
	                                         @        


ויתור סודיות

אני ________________________  אב/אם של התלמיד/ה ________________________מאשר/ת  למרכז חינוכי-טיפולי "שמע" קבלה והעברה של מידע מקצועי בנוגע לבני/בתי.

תאריך: ____________________
                                    חתימה:______________________
==================================================================

נא לצרף לפנייתכם את המסמכים הבאים (כדאי שתשאירו אצלכם את המקור):

1. שלוש בדיקות שמיעה אחרונות.

2. חוות-דעת רפואית, עדכנית של רופא אף-אוזן-גרון.

3. שאלון חינוכי S.I.F.T.E.R. (רצ"ב השאלון למילוי ע"י המורה המחנכת).

כדי לדון בפנייתכם, אנו זקוקים למסמכים הנ"ל.

את כל המסמכים נא לשלוח 

ל"שמע", רחוב פליטי הספר 30, ת"א 67948, לידי אירית סויסה.     
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