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 קריאת תקנון ביה"ס
 
 

 הריני מאשר/ת בזאת כי: 

  קיבלתי לידי תקנון ביה"ס האקדמי לסיעוד ע"ש פט מתיוס, ליד המרכז הרפואי הלל יפה

 חדרה.

  קראתי אותו לפרטיו, הבנתי תוכנו ואני מקבל/ת עלי לפעול על פיו, במהלך לימודי בבית

 הספר.

 
 
 
 

 _______________שם  התלמיד/ה: ____________________

 מספר  תעודת  זהות: _______________________

 
 
 

 חתימת התלמיד: _______________________תאריך: __________________
 
 
 

 


