-מכתב הצהרה ונכונות מטעם ראש הרשות המקומית / מנכ"ל-
לכבוד:
ועדת הקבלה של יוזמת המסגרות הביתיות
ארגון 'ראשית' קידום הגיל הרך בע"מ (חל"צ) 
הנדון: הצהרת שותפות אסטרטגית ונכונות להצטרפות לתוכנית "ראשית- יוזמת המסגרות הביתיות" 
שלום רב,
אני פונה אליכם בבקשה רשמית להצטרף לתוכנית "ראשית - יוזמת המסגרות הביתיות", במטרה לקדם את מערך גיל הינקות ברשותנו ולשפר את איכות החינוך-טיפול במסגרות שאינן תחת חוק הפיקוח בגילאי לידה עד שלוש. כראש הרשות, אני רואה בצעד זה הזדמנות  להוביל שינוי משמעותי במערך לידה עד 3 ברשותנו.
להלן עקרונות היסוד והנכונות שעל בסיסם אנו מבקשים להוביל את המהלך ברשותנו:
1. מחויבות מנהיגותית ואסטרטגית לפיתוח מערך לידה עד שלוש
אני מצהיר/ה על מחויבות אישית להשקעה בתחום לידה עד שלוש כחלק מרכזי ומכריע בסדר העדיפויות העירוני, הקהילתי והחינוכי של הרשות. אנו מחויבים להוביל תפיסה מערכתית ורוחבית הרואה ברשות המקומית את הגורם האחראי על כלל הילדים בגילאי לידה עד 3 ביישוב, ללא תלות בסוג המסגרת שבה הם שוהים.
2.  נכונות להתבטאות ציבורית ומתן נראות לנושא
מתוך הבנה כי שנות החיים הראשונות הן קריטיות לצמצום פערים חברתיים ולבניית עתיד היישוב, אנו מביעים את נכונותנו להתבטא באופן ציבורי וסדור בנושא זה. הרשות נכונה לפעול לקידום נראות ציבורית גבוהה לעשייה החינוכית בגיל הרך ובגיל הינקות, ובכלל זה פרסום הפעילויות השונות בנכסי המדיה העירוניים ובמרחב הציבורי ביישוב .
3.  נכונות לעבודה הדוקה עם ארגון מלווה מומחה
הרשות מביעה את נכונותה המלאה לעבוד בשותפות הדוקה, שוטפת ומקצועית עם ארגון החברה האזרחית המומחה שישודך לנו על ידי ארגון 'ראשית'. אנו נכונים להעמיד את התשתיות הארגוניות הנדרשות, להקצות משאבי כוח אדם מקצועיים ייעודיים לעבודת השטח ולמיפוי המשותף, ולפעול בשקיפות, פתיחות וכבוד הדדי מול נציגי הארגון המלווה וצוות 'ראשית' לאורך שנות פעילות היוזמה .
4. קבלה ואימוץ של מודל המימון המשותף (Matching)
הרשות מביעה את הסכמתה העקרונית לאימוץ מודל המימון המשותף והמדורג (מאצ'ינג) לאורך שנות פעילות היוזמה ברשות, ולהעמיד את חלקנו המקביל בתקציב עבור רכיבי הפיתוח המקצועי, מתוך כוונה לייצר קיימות ארוכת טווח.

אנו מגישים הצהרת נכונות זו מתוך אמונה כי השותפות המקצועית עם ארגון 'ראשית' והארגון המלווה תהווה מנוף אסטרטגי עבור הילדים והמשפחות ברשותנו 
על החתום:
____________________________                 ____________________________
      שם ראש/ת הרשות   / מנכ"ל הרשות                           חתימה וחותמת הרשות



