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טופס בקשה למעבר לימוד/ יח"ל 
	שם התלמיד/ה
	______________
	משובץ/ת כרגע בקבוצת הלימוד:
	______________

	כיתה
	______________
	מבקש/ת להשתבץ בקבוצת הלימוד:
	______________

	תאריך
	______________
	
	



[bookmark: _GoBack]סיבת הבקשה:  ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

התשובה בעניין הבקשה תינתן בכתב לאחר ועדה פדגוגית בעניין.
עד למתן התשובה, חלה חובת נוכחות וביצוע מטלות כנדרש.

חתימת ההורה _________________ 	חתימת התלמיד _________________

חתימת רכז המקצוע _______________

-   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   
החלטת פדגוגית: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

עותק: תיק אישי
[image: ]ת.ד. 6854 ד.נ. אפרים אורנית מיקוד 4481300
טלפון: 03-9360875   |    פקס: 03-9360896 oranit@oranit.ort.org.il   |  www.oranit.ort.org.il   |   
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