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דוגמת טופס הרשמה למועד ב' למבחן

 

שם התלמיד/ה:



  כיתה:

  תאריך:




 
אני מבקש/ת להיבחן במקצוע






במועד מיוחד שייערך ב







הסיבות בגללן אני מבקש לגשת למועד ב:

 




   חתימת התלמיד/ה:





 

אישור מחנכ/ת הכיתה

אני מאשר/ת ל



  להיבחן במועד ב'

שם המחנכ/ת




חתימת המחנכ/ת:




 

אישור מורה המקצוע

אני מאשר/ת ל



  להיבחן במועד ב'

שם המורה




חתימת
דף לוגו חדש
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