אישור זה תקף רק אם ניתן בהתאם לקריטריונים שפורסמו בחוזר ההנחיות, וכאשר האישור מודפס, כולל את כל הפרטים הנדרשים וחתום על ידי הגורמים הרלוונטיים.


נספח 3

מדינת ישראל
משרד החינוך
מחוז ___________

תאריך:...........................
לכבוד
מנהל המוסד __________ 
(כתובת מלאה של המוסד)

שלום רב,	
הנדון: אישור תל"ן/תל"ת לשנת הלימודים תשפ"ז

בהתאם לחוזר מנכ"ל "עדכון ההנחיות ותעריפי החיוב עבור תוכנית לימודים נוספת (תל"ן) ותוכנית לימודים תוספתית (תל"ת) בחינוך המיוחד במימון הרשות/הבעלות לשנת הלימודים תשפ"ז", הרינו לאשר הפעלת תל"ן/תל"ת כיתתית במימון הרשות המקומית/הבעלות עבור: (יש למחוק את המיותר).
בית ספר ___________סמל מוסד ___________
גן ילדים ____________סמל גן _____________
אשכול גני ילדים_______ סמל אשכול _________

להלן פרטי האישור: (אם יש כיתות באפיוני מוגבלות שונים, יש לפרט בנפרד עבור כל כיתה את מספר השעות השבועיות שאושרו).

☐ 	תל"ן - הארכת יום הלימודים במתכונת הפעלה כיתתית
	עבור ____ כיתות באפיון מוגבלות _______________ - ___ שעות שבועיות לכל כיתה.
	התוכניות שאושרו: __________, ____________, ______________, ___________.
(חובה לפרט את כל התוכניות שאושרו).
☐	תל"ת - הפעלת רוחב במהלך יום הלימודים במתכונת הפעלה כיתתית
	עבור ____ כיתות באפיון מוגבלות ________________ - ___ שעות שבועיות לכל כיתה
	התוכניות שאושרו: __________, ____________, ______________, ___________.
(חובה לפרט את כל התוכניות שאושרו).

האישור ניתן על סמך המלצת מפקח החינוך המיוחד של מוסד החינוך לאישור הבקשה שהוגשה על ידיכם. 

אישור זה תקף רק לתוכניות הלימוד שהתקיימו מ־1.9.2026 עד 30.6.2027
      
					 בכבוד רב,	
	
___________________				______________________    
   שם מנהל המחוז 					   שם מפקח חינוך מיוחד
  (חתימה וחותמת)					     (חתימה וחותמת)
 
העתק: מחלקת החינוך ברשות המקומית  
