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הנדון: טופס ויתור סודיות



אני החתום מטה___________________ ת.ז. ______________________
מוותר בזה על סודיות ומאשר להעביר מידע אודותיי שמסרתי במהלך המפגשים עם רכזת לקויות למידה והפרעת קשב באוניברסיטה
אני מאשר להעביר את המידע לפי בקשתי אל:
_______________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________


						בכבוד רב,
תאריך______________				חתימה________________
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