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נתונים לוועדה הבית-ספרית
שם התלמיד: ________      כתה :_______   תאריך: _______________

שמות המורים בכתה: ______________________________________

	מבחנים
	                        רבי מלל
	

	
	הסטוריה
	תנ"ך
	ספרות
	אחרים
	לשון
	מתמטיקה
	אנגלית

	רגילים


	
	
	
	
	
	
	

	מותאמים/ע"פ


	
	
	
	
	
	
	

	דפי תצפית
	
	
	
	
	
	
	

	חוות דעת מפורטת

מורים/מחנך
	
	
	
	
	
	
	


אבחון משולב ___________   

                  הסכמת ההורים __________


בקשת התלמיד 
__________


                   תעודה אחרונה __________

בקשות קודמות  _________
   
                             ציוני בגרות ____________

  דף הפניה לוועדה המחוזית  _________

מסקנות הוועדה הבית-ספרית: ________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________________________.

ערעור ההורים: _________________________________________________

________________________________________.

טל :  09-8356560 , פקס: 09-8653422 ת.ד. 6219 נתניה מיקוד: 42160   


