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 נוהל הסכמת הורים

 כל האמור להלן בנוהל זה בלשון נקבה, מתייחס למתנדבים ולמתנדבות כאחד.

 לשון החוק

 לחוק מורה, בין היתר, כדלהלן: 3סעיף 

 או לאומי בשירות לשרת רשאי(, 3()א) קטן בסעיף האמור אף על (1) (ג)
 18 לו מלאו וטרם שנים 17 לו שמלאו מי, זה חוק לפי קהילתית בהתנדבות

, בכתב לכך הסכמתם את נתנו, העניין לפי, אפוטרופסו או הוריו אם, שנים
 קטן בסעיף כאמור התקציב ולמסגרת הקיימות השירות לאפשרויות בכפוף

 .קטן סעיף אותו של( 4) בפסקה כאמור בקשה להגשת בכפוף וכן( א)

 

  תולצעירהלאומי או ההתנדבות הקהילתית  השירות את להסדיר זה נוהל מטרת .1

 .לשירות ןכניסת ביום 18-17 הגילאים בין ןשהינ

, 24-17 הגילאים בטווח לשרת ניתן או בהתנדבות קהילתית, הלאומי בשירות .2

 .27לשרת עד גיל  ותשיכול לחינוך מיוחד מוסדות  " ות"לבוגר  פרט

 שני ידי על חתום בכתב אישור להמציא נהידרשת, 17-18 בין נע ןשגיל ,ותצעיר .3

לשירות של  הסכמתם על(, העניין לפי תהמתנדב של אפוטרופוסה או) ההורים

 . ותהצעיר

 הורה בחתימת די, ההורים שני הסכמת את להשיג ממש של קושי ויש במידה .4

, במקרה שכזה, יש צורך להגיש בקשה מנומקת לרשות בה יפורט הקושי אחד

 .דרש לכך אישור הרשותילהשיג את חתימת ההורה השני וי

 .המצ"ב הסכמה טופס על חתימה באמצעות עשהית ההורים הסכמת .5

ה באופן שיהיה נגיש לפיקוח הרשות עד הגוף המוכר ישמור את טפסי ההסכמ .6

 סיום השירות של המתנדב.
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 הסכמת הוריםטופס 

 

להמציא את הסכמת  ת, נדרש18-ל 17בין  השגיל תאזרחי, מתנדבעל פי הוראות חוק שירות 

 .ו בהתנדבות הקהילתיתא הוריו להתנדבות בשירות הלאומי

 

 

 אנו הח"מ;

 

 שם:_________________________ ת.ז.______________________

 

 שם:_________________________ ת.ז.______________________

 

 המשמשים כהורי / אפוטרופסי;

 

 ת.ז.__________________ תאריך לידה:______________ שם:___________________

 

 

או ההתנדבות  בזאת את הסכמתנו לשילובו/ה כמתנדב/ת במסגרת השירות הלאומי מביעים

 .הקהילתית

 

 

 

 :_______________________תאריך

 

 

 חתימה:______________________ חתימה___________________

 


