
  

  ____________תאריך:

  

   טופס ערעור על שיבוץ כית ה

  shirsh@educ.org.il  : את הערעור יש לשלוח למייל 

  

   פרטי התלמיד/ה: 

 .____________________    )שם+ שם משפחה(שם התלמיד/ה 

 .____________________________________   תעודת זהות

 כיתה ששובץ אליה .________________________________  

  

   פרטי ההורה/אפוטרופוס:

 שם מלא: .______________________________________  

 .________________________________________    טלפון:

  

   )נא לפרט(נימוקי הערעור 

____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________   
____________________________________________________________________  

  תימת ההורה/אפוטרופוס:ח

  ___________________ 

 

*אנו מבינים כי שיבוץ לכיתה חדשה הוא דבר חשוב ואנו נעשה ככל שביכולתנו לבחון את 

 כל הבקשות בקפידה. 

עם זאת, חשוב לציין שלא כל ערעור ייענה בחיוב וההחלטות תתקבלנה בהתאם  

 לשיקולים המקצועיים של בית הספר.

 אנו מאחלים לכולנו שנה מוצלחת 


