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  תאריך: _____________

טופס בקשה למבחן חוזר/מועד ב': 

שם התלמיד:__________________  מקצוע: ___________________  כיתה: ___________

שם המורה המקצועי:_____________________  שם מחנך/ת הכיתה:__________________

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חתימת הורה למועד ב'

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________התייחסות המורה המקצועי/ת לבקשת התלמיד והמלצותיו/ה:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________אישור מחנך הכיתה למועד ב'

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
החלטה סופית לגבי בקשת התלמיד:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
העתקים:

מחנך/ת הכיתה

התלמיד

תיק אישי

