מדינת ישראל
מ ש ר ד  ה ח י נ  ו ך

המינהל הפדגוגי
האגף לחינוך מבוגרים

טופס בקשה להפעלת מסגרות של השלמת השכלה למבוגרים
תאריך מילוי הבקשה: _______________                   
פרטים על המוסד המבקש לקיים מסגרות של השלמת השכלה למבוגרים:
1. שם המוסד: _________________________________________________________

    מאושר על-פי חוק הפיקוח:   כן  /  לא
· אם כן , נא לציין: מספר ב"ס _____________   תחולת הרישיון לשנת ____________
          נא לצרף אישור בתוקף של חוק הפיקוח (אין צורך לצרף אישור כיבוי אש ובטיחות).
· אם לא, יש לצרף לטפסים אלה אישור חתום ע"י בודק/ יועץ בטיחות מוסמך, על תקינותו 
          של מבנה המוסד ואישור על תקינות סידורי כבאות.

    מען המוסד: _________________________________________________________                                                                                                          

    מס' טלפון במוסד: ______________________   פקס: ________________________                                               

    שם מנהל/ת המוסד: __________________ מס' טלפון  נייד : ____________________                                               

    כתובת פרטית: _______________________________________________________                               

2. המוסד הינו:          ציבורי               פרטי
    שם הגוף המפעיל: ___________________________________________________ 

3.           המוסד חדש           

4.           המוסד ותיק (מקיים מסגרות לימוד) 
תיאור מסלולי הלימוד העיקריים שהמוסד מקיים (ציין עד שלושה מסלולים):
א.  מסלול הלימוד:______________________________________________________

      אוכלוסיית היעד:_____________________________________________________
      גוף מפקח:__________________________________________________________
ב. מסלול הלימוד:_______________________________________________________

     אוכלוסיית היעד:_____________________________________________________

     גוף מפקח:__________________________________________________________
ג. מסלול הלימוד:_______________________________________________________

    אוכלוסיית היעד:______________________________________________________

    גוף מפקח:___________________________________________________________
5.  מסלול השלמת השכלה למבוגרים שבגינו הוגשה הבקשה:
1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
6. נימוקים לפתיחת מסלול זה (כגון: תוצאות בדיקת צרכים, פנייה של אוכלוסיית לומדים וכו'):         
     __________________________________________________________________ 

     __________________________________________________________________

     __________________________________________________________________
7.  מספר כיתות בתכנון: __________________________________________________ 
8. פרטים אודות האחראי על מסגרת השלמת ההשכלה למבוגרים:

    שם:_________________________    התמחות אקדמית:_______________________ 
    פרטים על הניסיון בניהול: _______________________________________________

הצהרה

1. המוסד מקיים את ערכי היסוד הקבועים במגילת העצמאות של מדינת ישראל.

2. המוסד מפעיל את מסגרות השלמת ההשכלה בהתאם לנוהלי האגף לחינוך מבוגרים.
אני החתום מטה מצהיר בזה, כי כל הפרטים  בטופס הבקשה ובנספחים  א' ו-ב' נכונים ומדויקים.  ידוע לי כי עלי להודיע על שינוי שיחול בהם למפקח המחוז של האגף לחינוך מבוגרים.
 ________________                    ________________                   _________________    

תאריך


    שם מנהל/ת המוסד


חתימתו/ה

נספח א' – תיאור התנאים הפיזיים של המוסד
אם  במוסד פועלים גופים נוספים, פרט מי הם:__________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

סמן V בטור המתאים בהתאם לקיים במוסדך.
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המלצת המדריך המחוזי בהשכלה

ממצאי הביקור במוסד:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

המלצה:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
תאריך:____________                              חתימה:_____________________


החלטת הממונה המחוזי
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
תאריך:____________                                 חתימה:___________________
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