נספח 4 : אישור/דחיית בקשה להשעיית תלמיד עם זכאות לשירותי חינוך מיוחדים

לכבוד
מנהלת המסגרת החינוכית
מר/גב' __________________
שם המסגרת: _____________________    סמל המוסד:  _________________
היישוב:  ________________________
טלפון המסגרת:  ___________________
שם מפקח/ת המסגרת:  ____________________ הטלפון: _________________ 
הטלפון הנייד: ________________

הנדון: אישור /דחיית בקשה להשעיית תלמיד עם זכאות לשירותי חינוך מיוחדים
פנייתך מתאריך____________
קיבלתי את פנייתך בנוגע לתלמיד/ה _______________ מספר הזהות ___________
מטרת ההרחקה: ________________________________________________
טווח התגובות שננקטו נמצא מקצועי/חסר (פרט): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
טווח הזמן המבוקש מאושר* / אינו מאושר
הנחיות להמשך טיפול: ____________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
* יש להעביר עותק להורים אם הבקשה להשעיה אושרה.
                               
                                                                          בכבוד רב,
                                                                            ____________________
                                                                             מפקח/ת המסגרת החינוכית
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