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 תאריך ___________________                                                                           
 לכבוד

 מר גיא דגן
 חינוך גופניהמפמ"ר והממונה על ה

 
 שלום רב,

 
 יח"ל 5הגופני בחינוך לבגרות מקצוע מוגבר לימודי בקשה לפתיחת הנדון:               

  שת הבקשה סוף חודש אפריל!מועד אחרון להג)
 נא להקפיד על מילוי כל הנדרש במסמך זה!(

 יח"ל  5אני מבקש/ת את אישורך לפתיחת לימודי מקצוע מוגבר לבגרות בחינוך הגופני 

מתכנית הלימודים  התכנים העיונייםידוע לי, כי המורים הרשאים ללמד את  לשנה"ל __________.

, שלמדו בקורס ההכשרה בעלי תעודת הוראה בחינוך גופני ותואר ראשון יחייבים להיות מורים לחינוך גופנ

מתכנית הלימודים יכולים ללמד מורים לחינוך  התכנים המעשייםהמיוחד להוראה זו. כמוכן, ידוע לי שאת 

 גופני בעלי תעודת הוראה בחינוך גופני ותואר ראשון לפחות.

 ( כפי שמפורט בתכנית לימודיםש"ש 9( והמעשיות )ש"ש 11את כל השעות העיוניות ) להקצותידוע לי שיש 

   .י"ב( –שנים )י'  3במהלך 

   שם ביה"ס_____________ כתובת:____________________ המחוז____________
 _________________טלפון סלולרי מנהל/ת שם מנה/ת ביה"ס______________   

 __________________המקצוע מוגבר שם רכז ________________כתובת דוא"ל מנהל/ת  

 טלפון נייד של הרכז_________________ כתובת דוא"ל של הרכז___________________

 :  _______________ עבר קורס הכשרה   כן / לא את התכנים העיונייםשמות המורים שילמדו 

 _______________ עבר קורס הכשרה  כן / לא                                                               

 בברכה

 חתימה ________________     ________________מנהל/ת ביה"ס  שם

************************************************************** 

 :_____________המלצת מפקח/ת על החינוך הגופני במחוז
 

יח"ל  5קצוע מוגבר בחינוך גופני מי לימודהריני ממליץ בזאת לאשר את פתיחת 
, לאחר שבדקתי כי המתקנים הקיימים בביה"ס ______________ בישוב_____________לביה"ס

 הביעו את נכונותם ללמד במקצוע מוגברמתאימים ומתאימים לקיום היחידה המעשית, וצוות המורים 
 .לבגרות בחינוך גופני

 המפקח/ת ____________________ ____________________ חתימתמפקח/תשם ה
 

 ל המחלקה לפיקוח על החינוך הגופנימר עפר שמעוני, מנההעתק: 
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