

תאריך: ___________; שם ממלא הטופס: ____________; טלפון לברור נוסף:__________
טופס בקשה לוועדת התאמות חריגות – מסלול 12 שנות לימוד
מחוז: _________________________ שם היחידה: ____________________________
שם הנער/ה: _____________________________ ת.ז___________________________
	מקצוע 
	ציון

	
	

	
	

	
	

	
	


תאריך לידה: _____________________________
המקצועות במסלול 12 בהם נבחן הנער עד כה ופירוט ציוניו: 



פירוט מבחני 12 שנ"ל שהנער עתיד לגשת אליהם במועד קיץ/חורף: _____________________
____________________________________________________________________
אנא, פרטו את ההתאמה הרצויה ואת המקצוע שבו מבקשים לממשה: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
פרוט הנימוקים לבקשה ו/או מידע נוסף שיכול לסייע בהבהרת הצורך – ימולא ע"י מנהל השכלה: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________חתימה:_______________
המלצה ואישור סופי לבקשה – מנחה השכלה:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________חתימה:_______________
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