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 תאריך_____________
 

 לכבוד
 מר/גברת _______

 
 

 טשנת הלימודים תשע"–אספקת מנה צמחונית הנדון: 
 

 
דרישת  על פיו "2014-בהתאם לחוזר מנכ"ל בנושא "פיקוח על איכות המזון ותזונה נכונה במוסדות חינוך, התשע"ד 

 במועדוניות הגן.מנות צמחוניות  מסופקות הורים

  

 ברצוני להביא לידיעתכם את הפרטים הבאים:

פחמימה, ירקנית  לרבותמיוצרות ונארזות בכלי נפרד עבור ילדכם, שאר תוספות  הצמחוניותהמנות  .1

 וירק חי מסופקות עם כלל ילדי המועדונית.

בתהליך הובלתן יובלו מובהר כי,  .ספקי המזון מחוממות במטבחימבושלות ו הצמחוניותהמנות  .2

 בצידניות המכילות את המזון בתפזורת לכלל ילדי המועדוניות. הצמחוניותהמנות 

המנות יפתחו ויוגשו ביחד עם המזון בתפזורת  –יוגשו במטבחי המועדונית, כלומר  הצמחוניותהמנות  .3

 נית.ושיוגש לכלל ילדי המועד

 
 

 בכבוד רב,         

 מחלקת חינוך "יובל חינוך"         

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 בקשה לאספקת מנה צמחונית
 

 

 מבקשים לספק לבננו/בתנו ________________ תעודת זהות __________________אנו 

 צמחונית יומית. ממועדונית הגן _________________ מנה

 

       

 __________________ חתימת האם_____ __________ מלא ם ש
 
 ב  __________________חתימת הא_____ __________ מלא ם ש
 


