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  משרד החינוך 
 המינהל הפדגוגי

  

  ________________: תאריך              
  לכבוד

  עמי-יפה בר' גב
  מרכזת ועדת ערעורים עליונה

  2דבורה הנביאה ' רח
  ירושלים

  
  

  ,שלום רב
  

: הנדון   לקויי למידה –ערעור על החלטת ועדת ההתאמות המחוזית 
  ______________:מועד

  
__ _______אנו מבקשים לערער על החלטת ועדת ההתאמות המחוזית מיום 

  :בעניינו של התלמיד
  

  ________ _____________: שם משפחה______    ____________:שם פרטי
    

  )  הקף בעיגול(משנה / יב / יא / י / ט : כיתה____________________   : .ז.ת' מס
  

  _____-______________: טל_ _________________________: ס"שם ביה
  

  ________________________________________: ס"מלאה של ביה כתובת
  

     _____-_________________: ס"ביה' פקס
  ___________________ :מחוז

  
  ___ ___________________: שם איש הקשר _______________: סמל מוסד

  
  

================================================  
 

לצרף את כל המסמכים הבאים!!! חובה  :
 

1    .ה/ מלא של התלמיד רב תחומי    אבחון:  ב"צמ

                 ועדת חריגים / ועדת ההתאמות המחוזיתו    צילום הבקשה שהוגשה ל1
  )2005 אוגוסט –ל " בחוזר גף ל3נספח                        (

                 ועדת חריגים/    תשובת ועדת ההתאמות המחוזית 1

רעור    מסמכים נוספים התומכים בע               1
________________________  

  
  √ -סמנו כל מסמך מצורף ב
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  !לא תתקבלנה בקשות לערעורים בפקס
  

  :פירוט הערעור
  
  

ההתאמה המבוקשתמקצוע

1(  

2(  

3(  

4(  

5(  

  
  

  : הנימוקים לערעור
  

__________________________________________________________  
  

__________________________________________________________  
  

__________________________________________________________  
  

__________________________________________________________  
  

__________________________________________________________  
  

__________________________________________________________  
  
  

                       
  

          ב    ב    ר    כ    ה
  

  
  
____           ____________________   __             ________

_____________    
  חתימה              תפקיד               המורה) / ת(המנהל שם       
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	ירושלים
	        ב    ב    ר    כ    ה

	   ____________________           ______________             _____________  

