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 _____________: תאריך

 
  הורים אישור

דליה ר "דכי הפסיכולוגית , מאשרת בזאת/ומאשר בקשתמ/מבקשאני 

 _____________.: ז.ת___________ __: בתי/לבניאלוני תערוך 

 (דידקטי-פסיכו)רב תחומי משולב /  פסיכולוגיאבחון  □

 'בשלות לכיתה אאבחון □

 (הקפצת כיתה)אבחון הדלגה □

 גשית הערכה ר □

 רגשי טיפול  □
 

אלא רק לאחר קבלת , לא יימסרו לכל גורם חיצוני טיפול/תוצאות האבחון

 .או בהתאם להוראת כל דין, הסכמתנו לכך בכתב/הסכמתי

 

 ________: חתימה_____________   .:  ז.ת  _________: האם

 

 ________: חתימה_____________   .:  ז.ת  _________: האב

 
 


