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 טופס בקשת מעבר מקצועות בחירה

 מלא:_____________           שכבה + כיתה:___________ שם

 שם המחנך/ת:_________________

 _עכשיו:_______________ ת/המקצוע בו אני לומד

 .____________2.____________      1 לעבור:     ת/המקצועות אליהם אני מעוניין

 _____כמה פעמים הגשתי בקשה לעבור מקצוע בחירה: ________

 מדוע ברצוני לעבור מקצוע:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

  –הבאים לפני הגשת הבקשה  בעלי התפקידיםעליכם להחתים את 

 מחנכ/ת הכיתה:________________

 השכבה:________________מנהלת 

 האם הבקשה אושרה :    כן       /       לא

 אם לא, מדוע:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 


