
 
 

 'כחותם' בבית ספר  יםמלא ללימודי הכשרהלנרשמים ללימודים חלקיים או  הצהרה  

 , שלום רב

 . ספר 'כחותם'הבית לאחד ממסלולי הלימוד באנו שמחים על הצטרפותך 

לשם השלמת תהליך ההרשמה עליך למלא את הפרטים הבאים, לקרוא ולאשר את הסעיפים הנלווים ולחתום 

 בתחתית העמוד. 

 ועבר לשום גורם אחר. ולא י 'כחותם'בביה"ס ידי הצוות הנושא -עלשמר יילידיעתך: דף זה 

 . Zoharkayatsky@gmail.com זהר קיטסקי את הטופס החתום אתם מתבקשים לצלם ולשלוח במייל אל 

 

 פרטים אישיים :   

 ____ _________________________________________שם פרטי: _______________________

 __ _____________________________________________שם משפחה: ___________________

 ________________________________ _____________תאריך לידה: _____________________

 _________________________________________ : _________________________ נוכחי עיסוק

 ____________________________________________ מצב משפחתי: ____________________

 

נפשיים • תכנים  עם  מפגש  כוללים  הביוגרפי  הייעוץ  במסגרת  שהלימודים  לכך  מודע/ת  רוחניים  -אני 

, אני מתחייב/ת לדווח  שתנה במהלך הלימודים/הקורסיומצבי הנפשי  במידה    נכונ/ה לכך.אני  ו  מורכבים

 במסגרת הלימודים. מורה  /על כך למלווה שלי 

 בי הנפשי. בית הספר 'כחותם' אינו נושא באחריות על מצ •

 לא /כן                                                              בטיפול פסיכיאטרי בהווה או טופלתי בעבר  ת/מטופל  אני •

לחתום על טופס ויתור סודיות המופיע מתבקשים    םאת  ואתם מטופלים על ידי פסיכאטר כיום, במידה   -

   בתחתית עמוד זה.

 כן/לא                                                                       אני נוטל/ת / נטלתי בעבר תרופות פסיכאטריות  -

 . פסיכיאטריפסיכולוגי /  ידוע לי כי לימודים / ליווי אישי במסגרת ייעוץ ביוגרפי, אינם מהווים תחליף לטיפול   •

מקובל  .  ת/הדרכה )סופרויז'ן( ממטפל/ת ביוגרפי/ת מוסמך   שהמלווה האישי שלי בקורס מקבלידוע לי   •

 .ה/מידע אודות התהליך למדריך  המלווהעלי שבמסגרת זו ורק בה יעביר 

 

 



 
 

החתו  מצהיר   מ/האני,  כל    ה/מטה,  את  והבנתי  קראתי  בכי  אני הסעיפים  בעצמי;  אותו  ומילאתי  זה  טופס 

ובהווה לפי השאלות שנשאלתי בשאלון   בעבר   הנפשיכי מסרתי ידיעות מלאות ונכונות אודות מצבי  ה/מצהיר 

 .האמור 

 

 __ ________________________ מלאשם 

 ____________ תאריך _______________

 _____________ חתימה _____________ 

 

 'כחותם'.ולימוד פורה, בברכה, צוות אנו מאחלים לך הצלחה רבה 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 עבור פסיכיאטר   טופס ויתור סודיות

 מטה ________________________ מספר זהות ______________________   מ/האני החתו

מלווה למסור ל  ______________________________  )שם הפסיכולוג / פסיכיאטר(  נותן בזאת רשות ל

בבית הספר 'כחותם' )שם המלווה( _________________________  פי שלי במסגרת לימודי היעוץ הביוגר 

 . על מצב בריאותי הנפשי  פרטים רלוונטייםוכן לצוות הנושא של בית הספר 

 הפרטים יימסרו אך ורק לגורם זה ולא יימסרו לאף גורם אחר בתוך בית הספר ומחוץ לו. 

 ן נמסרה הודעה בכתב.  כתב ויתור סודיות זה יהיה בתוקף שנה מיום חתימתו אלא אם כ 

 תאריך _________________ חתימה___________________________ 


