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נספח א': ועדת שילוב
תאריך __________
לכבוד ____________
יו"ר ועדת השילוב
_________________
_________________
בדואר רשום ובפקס מס' _____________
הנדון: קיום ועדת שילוב
1) בני/בתי, ___________, הינו/ה ילד בעל צרכים מיוחדים, תלמיד בית הספר/גן _________________ ברח' __________________________________.
2) ביום _________________________נמסר לידיכם שאלון הפנייה לועדת השילוב.
3) לפי הידוע לנו ועדת השילוב אמורה להתקיים לא יאוחר מיום 15.05.06
(או במעברים)
לפי הידוע לנו ועדת השילוב אמורה להתקיים בהקדם האפשרי על מנת שילדנו יזכה להיכלל בתכנית השילוב
4) טרם התקבלה אצלנו הזמנה לדיון בועדת השילוב.
5)  על אף שהננו בטוחים כי הנושא בטיפול, נבקשכם בכל זאת לוודא כי הועדה תקוים במועד וכי נקבל הזמנה לדיון.
6) כתובתנו למשלוח דואר הינה _______________________________ (מספר פקס: _________________) וניתן ליצור עמנו קשר לטלפון שמספרו _______________.
ישר כוח על הסיוע בקיום השילוב של בננו/בתנו
                                                                                                                                בכבוד רב,

    _____________
נספח ב': דרגת תפקוד
תאריך __________
לכבוד ____________
יו"ר ועדת השילוב 
_________________
_________________
בדואר רשום ובפקס מס' _____________
הנדון: דרגות תפקוד 
1) בני/בתי, ________________הינו/ה  ילד בעל צרכים מיוחדים, תלמיד בית הספר/גן _________________ ברח' __________________________________.
2) ביום _____________________ התקיימה ועדת שילוב בו נקבעו זכאותו של בני/בתי להיכלל בתכנית השילוב ולקבלת תמיכה מסוג סייעת.
3) לקראת שנת הלימודים הקרובה אבקש לדעת מהי דרגת התפקוד שנקבע לבני לצורך קביעת מכסת שעות הסיוע.
4) כתובתנו למשלוח דואר הינה _______________________________ (מספר פקס: _________________) וניתן ליצור עמנו קשר לטלפון שמספרו _______________.
ישר כוח על הסיוע בקיום השילוב של בננו/בתנו
                                                                                                                                בכבוד רב,

    _____________
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