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	טופס הסכמה – טיפול פרטני
	אני, החתום מטה, ההורה של ______________ מס' ת.ז._____________ מביע את הסכמתי שבני יקבל מענה טיפול פרטני במסגרת טיפולית "רוח אדם" בתכנית גבהים ומתחייב בזאת:


