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 441238סמל מוסד: 
  
  

 
סמל   

 441238מוסד: 
 441238סמל  מוסד: 

 

 מורחב למקצוע מורחב אחרממקצוע מעבר טופס בקשת 
 

 אני _________________ תלמיד/ה מכיתה _________  

 למורחב __________________ממורחב _______________________  לעבורמבקש/ת 

 

 נימוקי לבקשה: _____________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________ ____________ 

חוות דעת הורה:  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

        _________________________     __________________ 

 תאריך        חתימת הורה    חתימת התלמיד/ה  

 

 ________________ הנכנסמורה המורחב   _____________העוזב מורה המורחב 

 
           _______________                  _______________ 

 חתימת המורה             חתימת המורה     

========================================================= 

 למילוי ע"י מנהל/ת השכבה:

 
 כי התלמיד/ה _______________ אני מאשרת

 לעבור ממורחב _______________למורחב _______________.מבקש/ת 

 

 

 תאריך   חתימת מנהל/ת השכבה    

          ____________________            ________________  


