מעברים מקבוצת לימוד אחת לשנייה , כולל מעברים בהגברות .
בקשת המורה המקצועי למעבר התלמיד: 
1. למילוי על ידי המורה המקצועי שממנו מתבצע המעבר : 

תאריך :_____________

 שם התלמיד : ______________________מהי כיתת האם ? ___________

מניין התלמיד עובר? _________________________

לאן הוא אמור לעבור ? ______________________________

סיבת המעבר ? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. חוות דעת רכז המקצוע בנושא המעבר המוצע  – 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________חתימת הרכז__________

טופס זה יימסר ליועצת לאישור סופי .

במידה והיועצת מאשרת , עליה למלא  את הטופס הבא ולהעבירו לחתימת מנהלת הבית .
	התלמיד חייב להגיע לקבוצה אליה עבר עם הטופס המאושר והחתום על ידי היועצת ומנהלת הבית .


לכבוד הורי התלמיד : _________________________
הנושא : מעברים  מקבוצת לימוד אחת לשנייה  ו /או /  מעברים בהגברות .

ברצוני להודיעכם  שבנכם / בתכם  יעבור מקבוצה -----------------------------

לקבוצה -----------------------------------------------------------------

מעבר זה מתבצע מאחר ו --------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

מעבר זה יתבצע החל מתאריך _________________________________________

 להלן חתימתכם על היותכם מיודעים בנושא :

-----------------------------------------------------

בברכת הצלחה  בקבוצה החדשה ,

בכבוד רב -

מנהלת הבית -                                            יועצת השכבה - 
העתקים : 
מחנך הכיתה , 

המורה שמממנו עבר התלמיד 

המורה אליו עבר התלמיד 

תיק אישי .
