
 תאריך:

 שם המעון:

 שם המפקחת על המעון:

 שם הרשות:

 

 אישור רשיון:  התקבל/  טרם התקבל/  בתהליך

 אישור יועץ בטיחות: התקבל/  טרם התקבל

 

 סמני תחומים אותם התבקשת לשפר:

 כללי/  בטיחות/  תברואה/  היגיינה/  מרחב וריהוט/ 

 והחתלה, שינה פעילויות חינוכיות/  אקלים/  שגרות טיפול: ארוחות, שירותים

 

 בתחום ה_______________ ציינה המפקחת____________________*

 מה נעשה בנידון?

 אפשר לצרף תמונה )לא חובה(

 

 בתחום ה_______________ ציינה המפקחת____________________*

 מה נעשה בנידון?

 אפשר לצרף תמונה )לא חובה(

 

 

 

 חתימה                            


