
 
  ______________ר "לכבוד מפמ
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מ

  
  

בעלינהבחהלאישור בקשה טופס  למידה-   לקויי  לתלמידים  פה 
  

  ______________: ס"שם מנהל ביה                                            _________________         :  הספרשם בית

  ______________: ס"ביה 'טל                                                             ___________________: סמל המוסד

  ______________  :ס"פקס ביה                     ________________________________: כתובת בית הספר

  ______________ : מועד הבחינה

  

חינה בע תלמידים שאושרה  בוחנים"ו   :פ ושמות המורי

ת/שם המורה הבוחןז"תשם התלמיד

                                                        _____________    : סמל השאלון

זכאותם לב ת ה ם השמ
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8.       
  

  פרטי המורים הבוחנים

אר אקדמי זהות' סמורה
 לבחינת ה/יש________

________ת בבגרו

 ה/ילו שנים השתתף
______שתלמויות ב

תומשם ה
_ב

בא
הג

באילו שנים 
בה

1.           

2.           

3.           

 
  . התלמידים שלא לימדו את ________________________  המורים הבוחנים הם מורים ל

  .תלמידים

  . תשובה

______________________                    ________________  
תאריך        ס"ת ביה/חתימת מנהל 

 4 -פ יותר מ"מורה לא יבחן בע

כל על  את הציוןהבוחן יכתוב במחברת בחינה את התשובות שישמיע הנבחן ו

  .ס לבקרה"המחברות תישמרנה בביה

   
  

  
  _______________ס "מנהל ביה: אל

  
בעשיבחנו  את המורים שפרטיהם צוינו לעיל כבוחנים ת/אני מאשר               .ופס זה את התלמידים הרשומים על גבי ט,פ" 

 .9540ס 

 .ללא אישור זה לא יקלוט אגף הבחינות את ציון התלמיד

_____________________       _______________  
  תאריך         ר"חתימת המפמ  

  
ד בצרוף טופ"אישור זה יש לשלוח אל תחנת הקליטה במרב

רים : ם למשלוח ולברופרטי 12   נספח 
  רים"אגף המפמ, ח"משה

  תהמזכירות הפדגוגי
  19119ירושלים , 2דבורה הנביאה ' רח, רם-בנין לב

רים "לבירור מספר הפקס יש לעיין ברשימת המפמ
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