
 תאריך: ___________; שם ממלא הטופס: ____________; טלפון לברור נוסף:__________

 שנות לימוד 12מסלול  –טופס בקשה לוועדת התאמות חריגות 

 _____________________________; תאריך לידה: __________ ת.ז ___________: ____נער/השם ה

 _________________: חידהת למידה ביליתחמועד  דה: ______________ שם היחימחוז: __________

( וריכוז)דידקטי/פסיכולוגי/פסיכודידקטי/פסיכודיאגנוסטי/בדיקת קשב  כלשהו עבר אבחון נער/האם הה .1

, גם אם אינו בתוקף וגם לבקשה זו חובה לצרף את האבחוןבמידה וכן בשנים קודמות?        כן / לא      **

 תוצרי למידהלצרף חובה  –במידה ואין אבחון קודם  אם אינו מפרט התאמות בדרכי היבחנות.

  שממחישים את הקושי. 

 שכתב/ה הנער/ה בכתב ידו/ה באורך חצי עמוד טקסט לבקשה חובה לצרףכל בקשה עבור 

  לא /כן, האם ועדת ההשמה הינה בתוקף? במידה וכן ; לא/כןעבר ועדת השמה בעבר?  נער/האם הה .2

כן / לא     **במידה וכן, ציין את המקצועות שבהם עתיד   מתוכנן לגשת לבחינות הבגרות?    נער/האם הה .3

 ____________________________________________________________________ לגשת:

הציונים:  את ו? פרט10הישגים קודמים בתוכנית היל"ה במסלול  נער/ההאם ל .4

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 את הציונים עד כה: ו? פרט12הישגים קודמים בתוכנית היל"ה במסלול  נער/ההאם ל .5

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

עתיד להבחן במועד הנוכחי:  נער/האת המקצועות שבהם ה ציינו .6

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

: צויה, על פי חוות דעתכם, וכן ציינו באלו מקצועות תרצו לממשהההתאמה הראת  פרטו .7

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 :(השכלה)ימולא ע"י מ.  להבהיר את תמונת התפקודדע נוסף שיכול מיכל הנימוקים לבקשה ו ו אתטפר  .8

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 :(פדגוגימנחה ימולא על ידי )המלצה ואישור סופי לבקשה  .9

_________________________________________________________________________

 _____________חתימה:______________________________________________________

 

 לא תטופל. – לוויםהמסמכים הנקשה שתגיע ללא ב


