
 
                                                            

                                                                   

 משרד החינוך

 המינהל הפדגוגי

 

 וכנית לימודיםתטופס העברת מידע חינוכי והצעת 

 לשנת הלימודים _____________

 

  פרטים אישיים:

  ____שם התלמיד/ה: ________________________      ת.ז: _____________________

 _נייד ____________________________    _________________________ ה :שם הור

 נייד  _____________________________  __________________________ורה: שם ה

 :של ההורים דואר אלקטרונית וכתוב

__________________@________________________________ 

__________________@________________________________ 

 

 פרטי המוסד החינוכי :

    _______________: סמל המוסד           __________ _____________ :שם המוסד החינוכי

   __________________________: כיתה אליה משויך התלמידבתאריך סיום שנת הלימודים 

 __   נייד: ______________________         ________________________:  שם המנהל/ת
 

 _______שם איש קשר במוסד החינוכי: __________________ נייד: ________________
 

 

 מידע חינוכי:

 האם יש לתלמיד זכאות לחינוך מיוחד? )הקף בעיגול(: כן/לא

 כיתה: _______

  :(V)סמן ב סוג הכיתה בה התלמיד/ה לומד/ת

  כיתה רגילה □

 כיתה רגילה עם סל אישי  □

 כיתת תקשורת / כיתה רגשית/ ל"ל/כיתת חינוך מיוחד בבי"ס רגיל  □

 גן חינוך מיוחד    □

 חינוך מיוחד  בית ספר □

 

 



 
                                                            

                                                                   

 משרד החינוך

 המינהל הפדגוגי

 

 האם התלמיד/ה ניגש/ת לבגרות השנה? כן/ לא -לתלמידי החטיבה העליונה

 במידה והתלמיד/ה ניגש/ת לבגרות, באלו מקצועות?

________________ 

________________ 

________________ 

________________ 

ושנבחרו בהתאם לתכנית הלימודים הנלמדת בבית התלמיד/ה שילמדו מקצועות הלימוד 

 בכיתה: 

 __                       מקצוע: __________________________מקצוע: 

 ________________                       מקצוע: ____________מקצוע: 

 _                       מקצוע: ___________________________מקצוע: 

 __                       מקצוע: __________________________מקצוע: 

 _                       מקצוע: ___________________________מקצוע: 
 

 :לימודיים וחברתייםדגשים 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

שירותים נוספים הניתנים בפועל במוסד החינוכי לתלמיד/ה הזכאי/ת לשירותי חינוך 
  :*מיוחדים

 מספר ש"ש  __________                                  סיוע חינוכי □

 מספר ש"ש  __________                        קלינאית תקשורת □

 מספר ש"ש  __________                               ריפוי בעיסוק □

 מספר ש"ש  __________                                 טיפול רגשי □

 מספר ש"ש  __________                                 פיזיותרפיה □

 מספר ש"ש ___________                           התנהגות ניתוח □

 : _______                          מספר ש"ש ___________אחר □

 *יש לצרף תח"י או תל"א



 
                                                            

                                                                   

 משרד החינוך

 המינהל הפדגוגי

 

 

 תאריך: ___________ ____________________חתימת מנהל/ת בית הספר: 

 

 חתימת ההורים:

    __________   ת"ז______________________________ :שם ההורה/האפוטרופוס

 ______תאריך: ___________                          ___________________:    חתימה

    ______ת"ז______________    _   _________________ :שם ההורה/האפוטרופוס

 __________________תאריך:                            __________________   :חתימה

 

 באחריות מנהל המוסד החינוכי לדווח על חזרת התלמיד למוסד החינוכי .

 

    

 


