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 אישור קבלת סיכום חוות דעת פסיכולוגית.
 

על  את סיכום חוות הדעת הפסיכולוגית שקיבלתי ת/אני מאשר
 הלומד בגן/בי"ס___________________בני/בתי ________________
 תאריך הלידה___________.

זה לא מתפרש כהסכמה על כל מה שכתוב בדו"ח, רק מאשר אשור 
 קבלת הדו"ח.

 
 

 תאריך קבלת הדו"ח:___________________
 : ________________שם פרטי ושם משפחה

 חתימה:_______________________________
 


