
משרד החינוך

המינהל להכשרה ולהתפתחות מקצועית של עו"ה 

הודעה  על  לימודים  בישיבה  מוכרת





(ימולא ע"י עובד ההוראה)

הטופס יוגש בעותק אחד ויועבר למפקח על ההשתלמויות במחוז בו אתה עובד (עובדי הוראה של מעיין החינוך התורני והחינוך העצמאי יפנו את הטופס לפיקוח על ההשתלמויות  בחינוך המוכר שאינו רשמי), לפני תחילת הלימודים.
בסיום הלימודים יש להגיש אישורים כנדרש מראש הישיבה.

פרטים אישיים:
שם עובד ההוראה: ________________________       מס' ת.ז. __ -  __ __ __ __ __ __ __ __

כתובת מגורים: _____________________________________   טלפון: _________________

	
	
	
	
	
	


שם ביה"ס בו מלמד: ______________________________    סמל ביה"ס: 
כיתות בהן מלמד: _____________________  מקצועות ההוראה:  _________________________

ותק בהוראה: _________

פרטי הלימודים:
שם הישיבה בה אלמד: _____________________________שנת הלימודים:___________

מס' העמותה: ______________________ (רק ישיבות עם מס' עמותה תקפה הן ישיבות מוכרות).

כתובת הישיבה: __________________________________  טלפון בישיבה: ___________________

פירוט הלימודים:

לימודים בחברותא בימים*:   FORMCHECKBOX 
 ראשון    FORMCHECKBOX 
 שני    FORMCHECKBOX 
 שלישי     FORMCHECKBOX 
 רביעי      FORMCHECKBOX 
 חמישי    FORMCHECKBOX 
 ששי  בשעות: ___________
שיעור יומי  
       בימים*:   FORMCHECKBOX 
 ראשון    FORMCHECKBOX 
 שני    FORMCHECKBOX 
 שלישי     FORMCHECKBOX 
 רביעי      FORMCHECKBOX 
 חמישי    FORMCHECKBOX 
 ששי  בשעות: __________

שיעור שבועי         בימים*:   FORMCHECKBOX 
 ראשון    FORMCHECKBOX 
 שני    FORMCHECKBOX 
 שלישי     FORMCHECKBOX 
 רביעי      FORMCHECKBOX 
 חמישי    FORMCHECKBOX 
 ששי  בשעות: ___________

* סמן ב-X
נושא/י הלימוד: _________________________________________________________________

תרומת הלימודים לעבודת ההוראה:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תאריך: ________________



חתימת עובד ההוראה:___________________

הערות המפקח (לשימוש פנימי): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
