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  מטלת ביצוע /תלקיט /פרויקט בקשה לאישור טופס

 במקצוע "מדע וטכנולוגיה לכל"
 
 

 בית הספר .1

 

_ _____סמל מוסד: ___________ שם ביה"ס: _______________________

______   מיקוד: _________________ת.ד.:_______ ישוב:  ______רחוב:____________ מס'

 _________________ פקס:   _________________ טל.

 שם וסמל השאלון .2

 
 894387_  סמל השאלון: וטכנולוגיה לכלמדע יח"ל( שם השאלון: _ %3/70פרויקט גמר )

 :נושא הפרויקט / התלקיט / מטלת הביצוע .3
             
             

 

 תיאור מפורט של נושא הפרויקט/תלקיט/מטלת ביצוע .4

             
            
             
             

             

 פרטי התלמידים והמשימות אותן יבצעו: .5

 ע"י תלמיד יחיד או בזוגותשיבוצעו   זה לפרויקט גמר, תלקיט, מטלת ביצוע יש למלא סעיף

 מס' זהות: _______________ ____________________ שם משפחה: _שם פרטי: : א. התלמיד

 מס' זהות: _______________ ____________________ שם משפחה: _שם פרטי: : ב. התלמיד

  פרוט המשימות אותן יבצעו: .6

 תלמיד חייב להיות שותף לכל המשימות המבוצעות. במידת הצורך ניתן לצרף נספחכל 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________ 

 
 

 אהרון שחר אלדצמבר לא יאוחר מסוף חודש יש לשלוח טופס זה 
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 ביבליוגרפיה: .7
 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 ההוראה בביה"ס המטפל בבקשה:.צוות  .8

 השכלה: _____________________  שם פרטי: ________ שם משפחה: __________ :המנחה

דוא"ל: ________________________  _____________ נייד: טל טל. בבית: _____________

 חתימה: ___________

 

 השכלה: ________________  שם פרטי: ________ שם משפחה: __________ :מקצועמרכז ה

דוא"ל: ________________________ _____________ נייד: טל טל. בבית: _____________

 חתימה: ___________

 

 חתימה: _______________ שם פרטי: ________ שם משפחה: __________ :מנהל ביה"ס

 

 
 
 

  אישור / דחיית הבקשה: .9

 . פרויקט/התלקיט/מטלת ביצועידי הוועדה לאישור -ימולא על                 
 

 הבקשה מאושרת  

 יש להכניס בה את השינויים שלהלן:מאושרתבקשה ה . __________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

         לאישור מחדש:שינויים כמפורט להלן ולהגישה בקשה יש להכניס ב 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

         :הבקשה אינה מאושרת מהנימוק)ים( שלהלן 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 חתימה: _________ תאריך:_______ שם פרטי: ________ שם משפחה: _________:   ועדהויו"ר ה
 

 

 

 (: ___________________2( ___________________     חתימת התלמיד )1חתימת התלמיד: )

 תאריך: ___________________                        תאריך: ___________________                  

 


