
 

 
 09 - 9509085 –פקס   09 – 9558442,  9581103,9557171טל:     46230, הרצליה  9רח' זיסו 

E-mail:reut544148@gmail.com 
 

 תאריך : _____________ 
 

 ערעור על ציוןבקשה לטופס 
 נא למלא בכתב ברור  

 
 __ _____  כתה _________  שם פרטי  _______: שם משפחה _____ ה/ התלמיד שם

 
 __ _________של התלמיד/ה  ____________ נייד מס' טלפון 

 
 

   _                     ___ _________________ :למורה  ת בזאת בקשתי לערעור על ציון בתעודה מוגש
 

 הציון שניתן לי : _______________      __________________:  במקצוע 
 
 

 __________ ____________________________ _____ _________ :  ים לבקשתי הנימוק 

_____________________________________________________________ _______ 

_____________________ _______________________________________________

 ____________________________________________________________________ 

 הציונים שקיבלתי במקצוע זה:  

 מבחנים: __________________ 

 בחנים : ___________________ 

 : ___________________ עבודות

  
                                                                                                     *הטופס יוגש למזכירות ביה"ס.

 _________ ______ בתודה,                                                                                                     
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 תגובת המורה :   הבקשה   התקבלה   /   נדחתה 

 
:   התייחסות המורה המקצועי

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________ 

 
 

 חתימה  __________________                                      __                   __תאריך  ________           
 

 _________ _המנהלת ___ אישור                                                                         
 

W/ מקצ/טפס/מנהלה    


