בס״ד 

תאריך: 08/09/2025 

ט"ו׳ באלול תשפ״ה



בדוא"ל: ****.******@gmail.com

לכבוד:








ובמסירה אישית


מנהל/ת בית הספר *******:

מחנך/ת הכיתה: 

מר/גב' ******


מר/גב׳ *******
שלום רב, 

הנדון: התלמיד ***** ******* ת.ז *********
הודעה על אי הסכמת הורה לביצוע כל פעולה רפואית / בדיקה / חיסון לקטין

אני, [שם ההורה ], אביו של [שם התלמיד/ה ת.ז *****, מודיע בזאת:

1. חל איסור מוחלט לבצע בבני/בתי כל פעולה רפואית, בדיקה או חיסון מכל סוג שהוא – ללא הסכמה כתובה ומראש משני הוריו.

2. מותר להעניק עזרה ראשונה בסיסית בלבד או להזמין מגן דוד אדום במקרה חירום, בצירוף הודעה מיידית אלי ו/או [שם ההורה השני] 
3. חל איסור להעביר מידע רפואי לצד ג'.

4. סעיף 14 לחוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסות, תשכ"ב–1962 קובע שההורים הם האפוטרופוסים הטבעיים, וכל פעולה רפואית בקטין מחייבת את הסכמתם.

5. פעולה רפואית ללא הסכמה מהווה תקיפה לפי סעיפים 379–380 לחוק העונשין, התשל"ז–1977 (עונש 2–3 שנות מאסר), וכן עוולה נזיקית. גם תאגיד עלול לשאת באחריות לפי סעיף 333.

6. בשנת 2020 פורסם חוזר משרד החינוך ("מסמך הנחיות ראשון לשנת הלימודים תשפ"א") בו נקבע כי במקרה של גילוי חולה מאומת תיסגר כניסת ויציאת התלמידים. אף שהחוזר התייחס לשנת לימודים מסוימת, אבקש להבהיר כי נוהל מסוג זה – אם ייושם – משמעותו מניעת יציאה של תלמידים בריאים מבית הספר, ועלול להוות כליאת שווא בניגוד לסעיף 277 לחוק העונשין, התשל"ז–1977 (עונש 3–5 שנות מאסר). לפיכך, הנכם נדרשים שלא לשתף פעולה עם מהלך כזה, ובכל מקרה לא תישלל מבני הזכות לצאת מן המוסד החינוכי במסגרת ההתנהלות השגרתית.

7. אני מתנגד לבדיקות חום, בדיקות "קורונה", בדיקות משקל ושמיעה, ניטור או הפרדה כלשהם בבית הספר. כל אלו מיותרים, שכן ילדיי נמצאים במעקב רפואי מסודר בקופות החולים.

בברכת שנת לימודים פוריה ושקטה, 

שם ההורה: ***** ******  

טלפון אישי: **********
העתקים:

1.[שם ההורה השני ] טלפון: 
2. עו"ד פול גולובנבסקי, דוא"ל: paulg.law.col.il@gmail.com
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