
מכתב הסכמה לנסיעת קטין לחו"ל, שניתן בתאריך ‏‏00/00/2000
Consent Letter for Children Travelling Abroad issued on 2000-00-00
	To whom it may concern,


	I / We,
	
	
	

	
	שם ההורה / האפוטרופוס
	
	שם ההורה / האפוטרופוס

	Address:
	
	
	

	
	רחוב, מספר בית, עיר, מדינה
	
	רחוב, מספר בית, עיר, מדינה

	Contact Information:
	972- 
	
	972-
	
	
	
	

	
	Telephone 1
	
	Telephone 2
	
	Email 1
	
	Email 2

	

	am / are ☐ the parent(s), ☐ legal guardian(s) ☐ other authorized person(s) or organization with custody rights, access rights or parental authority over the following child/ children:



	Information about travelling child / children


	

	Child's Name:
	
	
	

	
	שם ילד 1
	
	שם ילד 2

	Date of birth:
	
	
	

	
	תאריך לידה של הילד (dd/mm/yyyy)
	
	תאריך לידה של הילד (dd/mm/yyyy)

	Place of birth:
	
	
	

	
	עיר ומדינת הלידה
	
	עיר ומדינת הלידה

	Number of passport 
(if available):
	
	
	

	
	מספר הדרכון (אם יש, כולל צילום הדרכון)
	
	מספר הדרכון (אם יש, כולל צילום הדרכון)

	Date of Issue 
(if available):
	
	
	

	
	תאריך הוצאת הדרכון  (dd/mm/yyyy)
	
	תאריך הוצאת הדרכון  (dd/mm/yyyy)

	Birth certificate registration number
	
	
	

	
	מספר תעודת לידה (כולל צילום תעודת לידה) 
	
	מספר תעודת לידה (כולל צילום תעודת לידה) 

	Issuing authority of birth certificate


	
	
	

	
	המדינה בה הונפקה תעודת הלידה
	
	המדינה בה הונפקה תעודת הלידה

	Contact Information:
(if applicable):
	
	
	
	
	
	
	

	
	טלפון של הילד (אם יש)
	
	Email  של הילד (אם יש)
	
	טלפון של הילד (אם יש)
	
	Email  של הילד (אם יש)

	
	

	Medical information about the child / children


	
	

	Food allergies:
	
	
	

	
	אלרגיות למזון שהילד סובל מהן
 (לדוגמא: אי-סבילות ללקטוז, אלרגיה לאגוזים וכו')
	
	אלרגיות למזון שהילד סובל מהן
 (לדוגמא: אי-סבילות ללקטוז, אלרגיה לאגוזים וכו')

	Ways of treatment:
	
	
	

	
	אופן הטיפול במקרה של התקפת אלרגיה 
	
	אופן הטיפול במקרה של התקפת אלרגיה 

	Other allergies:
	
	
	

	
	אלרגיות סביביתיות שהילד סובל מהן
 (לדוגמא: אלרגיה לאבק, אלרגיה לעקיצות דבורים)
	
	אלרגיות סביבתיות שהילד סובל מהן
 (לדוגמא: אלרגיה לאבק, אלרגיה לעקיצות דבורים)

	Ways of treatment:
	
	
	

	
	אופן הטיפול במקרה של התקפת אלרגיה 
	
	אופן הטיפול במקרה של התקפת אלרגיה 

	Other Illneses:
	
	
	

	
	מחלות שהילד סובל מהן (לדוגמא: אסטמה)
	
	מחלות שהילד סובל מהן (לדוגמא: אסטמה)

	Ways of treatment:
	
	
	

	
	אופן הטיפול במקרה של התקפת מחלה
	
	אופן הטיפול במקרה של התקפת מחלה

	Information about accompanying person/s (leave blank if child is travelling alone)

	

	This child has my / our consent to ☐ travel alone ☐ travel with:

This child has my / our consent to travel with

	Name:
	
	
	

	
	שם המלווה
	
	שם המלווה

	Relationship to child:
	
	
	

	
	קירבת המלווה לילד
	
	קירבת המלווה לילד

	Number of passport:
	
	
	

	
	מספר הדרכון (כולל צילום הדרכון)
	
	מספר הדרכון (כולל צילום הדרכון)

	Date of Issue:

	
	
	

	
	תאריך הוצאת הדרכון  (dd/mm/yyyy)
	
	תאריך הוצאת הדרכון  (dd/mm/yyyy)

	Issuing authority of passport:
	
	
	

	
	המדינה בה הונפק הדרכון
	
	המדינה בה הונפק הדרכון

	Contact Information accompanying person/s:
	
	
	
	
	
	
	

	
	טלפון של המלווה 
	
	 Email של המלווה
	
	טלפון של המלווה 
	
	Email של המלווה

	

	Information about the trip

	

	I / We give our consent for this child to travel to:

	

	Destination(s):
	
	
	

	
	יעד הטיול (עיר ומדינה, לדוגמא: London, England)
	
	יעד הטיול (עיר ומדינה, לדוגמא: London, England)

	Travel dates:
	From:
	00/00/00
	To:
	00/00/00
	
	From:
	00/00/00
	To:
	00/00/00

	
	מתאריך עד תאריך
	
	מתאריך עד תאריך

	to stay with / at 
(if applicable):
	
	
	

	
	מקום השהיה של הילד במהלך הטיול 
(שם משפחה אצלה ישהה / שם המלון וכו')
	
	מקום השהיה של הילד במהלך הטיול
 (שם משפחה אצלה ישהה / שם המלון וכו')

	at the following address(es):
	
	
	

	
	כתובת וטלפון של מקום השהיה
	
	כתובת וטלפון של מקום השהיה

	
	
	
	

	
	אתר אינטרנט / Email של מקום השהיה
	
	אתר אינטרנט / Email של מקום השהיה

	
	

	Other information:

	
	

	Other Information:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Signature of the Parents/ Legal guardians

	
	

	Signature of the Parents/ Legal guardians:
	

	
	חתימות ההורים / האפוטרופוס



