
 

 
 

 שנות לימוד 12במבחני חריגות התאמות  ועדתנוהל 

ה אישור מטרתש וועדת התאמות תתכנסמשנות לימוד  12י מבחנת בבחנוכל מועד הלקראת 

משרד החינוך נציגי  שותפים בוועדה: .12ידים הניגשים לבחינות במסלול התאמות חריגות לתלמ

  :זו עדהועבורם ניתן להגיש בקשה לו –להלן פירוט המקרים  ומתאמת אבחונים.

 שבידם אבחון תקף נערים/ות .1

, כגון: הקראה 12בבחינות  חריגות בלבדוועדה זו מתכנסת על מנת לאשר התאמות  .א

 בעברית. 

לתלמיד בדוח שלא הומלצו נוספות,  במתן התאמותגם במידת הצורך תדון הוועדה  .ב

ה במקרים בהם צוות היחידה מאתר צורך להתאמניתן להגיש פנייה גם כלומר,  .האבחון

תוצרי למידה  חובה לצרףבמקרים אלו, בדוח האבחון.  מסוימת, שלא הומלצה

שממחישים את הצורך )לדוגמא, תוצרי כתיבה של הנער/ה ו/או הערכת תפקודי למידה 

 בי מלל(. במקרה של בקשת הכתבה במקצועות ר

)מבחן מותאם, מבחן בעל פה, המרה של  3רמה אין להגיש בקשה עבור התאמות ב

 מתמטיקה במקצוע מדעי אחר(. 

 

 שנמצאים בהליך אבחון נערים/ות .2

, שאושרו לאבחון במסגרת תוכנית הילה להתאמות עבור נערים/ותניתן להגיש בקשות 

לצרף תוצרי למידה, הממחישים את הקושי  חובהאולם טרם הושלם תהליך האבחון. 

, עם וללא להעביר לתלמיד מטלה כלשהי, ניתן ברבי מלל משל, עבור צורך בהקראה)ל

בנוסף לכך, במידה  ולהציג את כלל הנתונים לוועדה(. ו/או הערכת תפקודי למידה הקראה

 . לצרפו חובה –ף שאינו בתוקקודם אבחון ולנער 

 

 לאבחון אולם בקשתם נדחתהשו בקשה נערים שהגי .3

עבור נערים/ות שלא קיבלו אישור לעריכת  12ש בקשה להתאמות במבחני ניתן להגי

 חובה לצרףבמקרים אלו, אבחון דידקטי/פסיכודידקטי במסגרת תוכנית היל"ה. גם 

להגיש בקשה עבור אין  ו/או הערכת תפקודי למידה.הממחישים את הקושי תוצרי למידה 

 .3רמה  התאמות
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 נקודות חשובות להבהרה .4

 ור התאמות המאושרות לכלל הנערים בתוכנית היל"העב ותלהגיש בקשצורך אין  .1

 :ןלהלן פירוט)מאובחנים ושלא מאובחנים(.  12במסלול 

  25%תוספת זמן של  □

 התעלמות משגיאות כתיב □

 שימוש במחשבון □

 ף נוסחאות מורחבד □

 במבחן באנגליתאלקטרונית מילונית  □

התאמות תקף. "ח אבחון מאבחן בדולהתאמות שהומלצו על ידי  להגיש בקשהצורך אין  .2

 .דרך מרכז הבחינות דכנות במערכת היל"האלו מתקבלות ומתע

בעברית/לשון  הקראה והכתבה במקרה שאושרה )ליהודים(, בחינה בעבריתאשר לב .3

 .  האישורמותנה בהצגת  באופן אוטומטי. 12תאושר ההתאמה במסלול  – בבחינת הבגרות

 . 3רמה בכאמור, הועדה אינה עוסקת באישור התאמות  .4

 .ללא תוצרי למידה במידה והנער/ה לא מאובחנ/תו/או בקשות חלקיות לא ניתן לטפל ב .5

תאריך אחרון להגשת בקשות מתפרסם בתחילת כל  נא להקפיד על הגשת בקשות במועד. .1

 סמסטר.

 

 

 :הגשת הבקשות אופן

 לצרף:להלן פירוט המסמכים שיש 

  ., כולל נספח, במידה וישנוכל דפי האבחון, דהיינואבחון תקף במלואו,  .2

יבכם לניסוח ברור של אנא, תשומת לטופס הבקשה מפורט, מוסבר ומלא, על כל סעיפיו.  .3

 (.3הטופס מצוי בסוף הקובץ הנוכחי )עמוד  .ההתאמה המבוקשת ונימוקיה

 מיום קבלת התשובות. ניתן להגיש ערעורים עד שבוע וחצי .4

 .bosmatb@matnasim.org.il, של בשמת למייל בקובץ אחדכל בקשה יש להגיש  .5

 

 

 0507685960-אנא פנו אל מתאמת האבחונים, בשמת –נוספות או הבהרות במקרה של שאלות 
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 :__________לברור נוסף ; טלפוןתאריך: ___________; שם ממלא הטופס: ____________

 שנות לימוד 12מסלול  – חריגות התאמותטופס בקשה לוועדת 

 ____________________________ שם היחידה: _________________________מחוז: 

 שם הנער/ה: _____________________________ ת.ז___________________________

 תאריך לידה: _____________________________

 ציוניו: פירוט ו עד כה נבחן הנערבהם  12מקצועות במסלול ה

 

 

 

 ________: _____________יהם במועד קיץ/חורףשנ"ל שהנער עתיד לגשת אל 12פירוט מבחני 

____________________________________________________________________ 

 :לממשהההתאמה הרצויה ואת המקצוע שבו מבקשים אנא, פרטו את 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  :מנהל השכלהימולא ע"י  – רת הצורךו/או מידע נוסף שיכול לסייע בהבה פרוט הנימוקים לבקשה

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 :______________________________________________________________חתימה

 :מנחה השכלה –לבקשה  המלצה ואישור סופי

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 _______________________________________________חתימה:_______________

 נא לצרף את המסמכים הנדרשים, על פי הנוהל שפורסם

 ציון מקצוע 

  

  

  

  


