
  

  

  

  

  תאריך____________ 

  

  טופס ערעור על ציון הגשה

  שם תלמיד/ה:__________ 

  ________________   ת.ז:

  תאריך הגשת הערעור:_____________ 

  כיתה:_____________

  אðי מגיש/ה ערעור במקצוע:__________________ 

  : ______________ שם המורה המקצועי

  לעומק אודות סיבת הערעור: יש לðמק   -סיבת בקשת הערעור

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

  

  הערות:

על ידי רכז המקצוע בתחום  מועד סיום הערעור אשר ðקבע # את בקשת הערעור יש למלא לא יאוחר מ

  הדעת. 

  .  הן למורה המקצועי והן לרכז המקצוע הסמארט סקולדרך מערכת   את הבקשות יש לשלוח# 

  בברכה, 

  , עדי הורטה

  סגðית ומðהלת פדגוגית 


