
  

  

  

  

  

______________תאריך:   

 

מועד ב':   /טופס בקשה למבחן חוזר  
 

_ כיתה:______  _ ___מקצוע:_____  ___ _________ שם התלמיד:____  

 

חנך/ת הכיתה:__________ שם המורה המקצועי:_____________  שם מ  

 

בקשה למבחן חוזר: הסיבה להיעדרות התלמיד מהמבחן (יש לצרף אישור רלוונטי) או   

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________ 

 התייחסות המורה המקצועי/ת לבקשת התלמיד והמלצותיו/ה:

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________

_________________________________ ________________________  

לבקשת התלמיד והמלצותיו/ה: הכיתה ת/ מחנךהתייחסות   

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________ 

 החלטה סופית לגבי בקשת התלמיד: 

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________ 

 העתקים:

 מחנך/ת הכיתה 

 התלמיד 

 תיק אישי 

 

 


