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 "ז אלול תשפ"אי 
 2021אוגוסט  25

        
 _____/_______/_______תאריך 

 'נספח א

  בתי/אישור הורים על ביצוע בדיקת אנטיגן ביתית לבני

 

 __________________________ מנהלת הגן /  ס"ת ביה/מנהל:  אל

 

 

 ______________לומד בכיתה________________________   ה /דהתלמיהורי :  מאת

     

תוצאת הבדיקה הייתה שלילית , ב פתיחת שנת הלימודיםערביתית בדיקת אנטיגן בתי /ביצעתי לבניהריני לאשר כי 

 .אינה מאומת לקורונה  בתי/בני –

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 ( הורה יקר באם ילדיך נמצא חיובי אנא פנה לבדיקת קורונהPCR.בקהילה ) 

 

 

 

 

-----------------------------  --------------------------  ------------------- 

 תאריך           חתימה    שם ההורה

 

 מדינת ישראל
 משרד החינוך


