
 

 

 זכר/נקבה  __________________:.ז. ת     _______________ :שם משפחה: ____________________ שם פרטי 

 ___________ : ____________ תאריך עליה:תאריך לידה   _____________________  : השנה בבית ספר ת/מד ול

 __________ :____________________ מיקוד  :רחוב ומספר   ____________________ :עיר/ישוב  כתובת מגורים

 ___________ מייל תלמיד : ___________________ תלמיד/ה: _____________נייד :לפון בבית  דרכי התקשרות: ט 

 ______________________:כתובת דוא"ל )מייל(  ________________ :נייד___________________   :1ורה שם ה

 ______________________ : כתובת דוא"ל )מייל( ________________ : נייד___________________   :2ורה שם ה

 

 קיבל/ה שעות סל שילוב בחטיבה.       

 בידי אבחון הממליץ על התאמות בבחינות )יש לצרף צילום של האבחון בעת ההרשמה לביה"ס(. ( יש V -) סמן ב      

 

 

 

 רכז המסלול.   באישור למסלול  קבלה. יח"ל אלקטרוניקה ופרויקט, פיזיקה  15   :רובוטיקה  שוחרותמסלול    . 1

 

 . המסלול קבלה למסלול באישור רכז . מדעי הטכנולוגיה  ופרוייקט, יח"ל אלקטרוניקה   15  , :אלקטרוניקהשוחרות  סלול  .   מ 2

       

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 שם ההורה: _________________                      חתימה: _________________                    תאריך: __________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 

 ט'. כיתה ח' ומחצית  שתי מחציותשימו לב! לשאלון זה יש לצרף את תעודות המקור של 

 

 

ידוע  ידוע לי שקבלת המועמד מסתמכת על נתוני תעודות המקור שהוגשו . תעודת סוף השנה צריכה להיות לפחות באותה רמה!

 לי שהמסלול אליו ת/יתקבל בתי/בני, יקבע סופית לאחר קבלת תוצאות מבחני הרמה במתמטיקה ובאנגלית.



 
 
 

 -הספר לשימוש בית  -
 
 

 החלטה ראשונית 
 
 

 _ _________________ :חדר   __________ ון בתאריך: _____________   בשעה: .   מוזמן לראי עבר           
 

 ___________________________________________________________ .    סיבה : ___נדחה          
                                 

   ____________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 לאחר ראיון אישי  החלטה סופית
 

 ______ __למסלול:   __________________________________       תאריך: ________     התקבל.        
 

 _____תנאי קבלה: ____________________________________ על ידי: __________________         
 

       __________________________________________________________________________ 
 

       __________________________________________________________________________ 
         
 : מסלול רב תחומי/או רב תחומי מדעי        
 מקצועות בחירה:         

 
 _____________________  א' בחירה  

 
 ______________________בחירה ב'

 
 

 
 

 

 חתימה הערות  נושא  תאריך 

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   


