
 
אגף משפחות והנצחה - משרד הביטחון 

 
 

______________ : תיק ' מס                                                                                           
       

________________ :                                                                                                          תאריך 

 
 
 

בקשה להחזר עבור שיעורי הוראה מתקנת  : הנדון 

 
 

_____________________ שם פרטי _____________________  שם משפחה 
 

__________________________ ז .ת
 

______________________________________________________ כתובת 
 

__________________ טלפון נייד ________________________  טלפון בבית 
 

: הערות 
 ____________________________________________________________

 
 ____________________________________________________________

 
 ____________________________________________________________

 
 

____________ חתימה 

 
 

:  נא לצרף את המסמכים הבאים 
 

 .מקור או הצהרה של המורה בה יפורטו תאריכי שעות הלימוד/ חשבונית מס .1

 .  המלצת המאבחן על הצורך בהוראה מתקנת .2
 
 

:  החזר המשרד
 שעות חודשיות במחיר של  18עד 
/  י הצהרה "לשעה עפ ₪ 55
.  כנגד קבלות בלבד ₪ 65

 
 


