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[bookmark: _Hlk46240972]תאריך: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

1. [bookmark: פטור][bookmark: הפסקה]טופס בקשה לפטור מהשתלמות חובה
יש להגיש את טופס הבקשה לידי פלום ורד  בדוא"ל בלבד:    veredp@matnasim.org.il

פרטי המורה:

שם פרטי ומשפחה  :     : מספר זהות  לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.: שם היחידה: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט. מחוז: 

מבקש/ת פטור מהשתלמות בשל הסיבות הבאות :
)*במידה והסיבה לפטור היא השתלמויות שלא במסגרת תכנית היל"ה, יש לצרף פרטים על -
ההשתלמות האחרת:  מועד ההשתלמות, מקום ההשתלמות וסילבוס ולצרף צילום אישור רישום מצ"ב טופס בהמשך (

על החתום:
תאריך:לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.       שם המורה: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.    חתימת המורה:

המלצת המנחה הפדגוגי:
לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

תאריך:לחץ או הקש כאן להזנת טקסט. שם המנחה:לחץ או הקש כאן להזנת טקסט. 
חתימת המנחה:________   דוא"ל המנחה להחזרת תשובה:לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

החלטת הועדה:
מאושר/ לא מאושר :
לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

תאריך:לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.שמות המאשרים :לחץ או הקש כאן להזנת טקסט. חתימת המאשרים :_________
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      :  תאריך לחץ   או   הקש   כאן   להזנת   טקסט .     1 .   טופס בקשה לפטור מהשתלמות חובה  :  ל בלבד " יש להגיש את טופס הבקשה לידי פלום ורד  בדוא      veredp@matnasim.org.il     פרטי המורה :     שם פרטי  ומשפחה   :       מספר זהות :      לחץ   או   הקש   כאן   להזנת   טקסט . : :   שם היחידה לחץ   או   הקש   כאן   להזנת   טקסט . :  מחוז       ת פטור מהשתלמות בשל הסיבות הבאות / מבקש   :   )* יש לצרף פרטים על ,  ה " במידה והסיבה לפטור היא השתלמויות שלא במסגרת תכנית היל   -   מקום ההשתלמות וסילבוס ולצרף צילום אישור רישום  ,  מועד ההשתלמות :   ההשתלמות האחרת ב טופס בהמשך  " מצ (     : על החתום   תאריך : לחץ   או   הקש   כאן   להזנת   טקסט . :         שם המורה לחץ   או   הקש   כאן   להזנת   טקסט .      חתימת המורה :     המלצת המנחה הפדגוגי :   לחץ או הקש כאן להזנת טקסט .     תאריך : לחץ או הקש כאן להזנת טקסט .  שם המנחה : לחץ או הקש כאן להזנת טקסט .    חתימת המנחה : : ל המנחה להחזרת תשובה " דוא ________    לחץ או הקש כאן להזנת טקסט .     החלטת הועדה :   לא מאושר /  מאושר   :   לחץ או הקש כאן להזנת טקסט .     תאריך : לחץ או הקש כאן להזנת טקסט . שמות המאשרים  : לחץ או הקש כאן להזנת טקסט .  חתימת  המאשרים  : _________       

