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 ביום הבחינה  עביר לפיקוחהטופס זה יש ל

 
       _____________סמל  _____________________________הספר שם בית
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   _______________________ שם רכז המגמה                 ___________________ שם המורה המלמד

        ם הבוחןש

 ___________________________________________הערכה כללית על הקבוצה והיערכות בית הספר

_____________________________________________________________________________        
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  ____________________ תאריך:____________________________ חתימת הבוחן:


