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       סמל מוסד 440545
[bookmark: _GoBack]
ערעור על שיבוץ לכיתה


שם התלמיד/ה _________________
כיתה _______________
תאריך ______________
שובצתי לכיתה __________
אני מבקש/ת להשתבץ לכיתה ____________________

סיבת הערעור ________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

החלטת ההנהלה ______________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

	תאריך__________________	חתימת המחנך _________________
חתימת התלמיד _________________
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