
 
 
 עיריית רחובות 

  קריית חינוך שש שנתית 
 ע"ש  אהרון קציר    

 
 

 

 76411מיקוד   2192ת.ד.  1דב קליין רח' 

 08.9460179פקס:   08.9476526טל' 

 

 
 טופס ערעור על ציון הגשה.

 
 .ולכתוב בפירוט את בקשתך באופן קריא וברור  למלא את הפרטים הבאיםעליך 

 את הטופס יש להגיש ללימור דוד המזכירה הראשית.
 

 ________________תאריך 
 

 :_______________כיתה   ______________שם התלמיד/ ה
 

 : ___________________ סלולרי טלפון 
 
 

 : _________________שם המורה המלמד ______________ צוע הלימוד עליו מוגש הערעורמק
 

 _____________  ציון ההגשה עליו את/ ה מערער/ ת
 
 
 סמן בעיגול את תשובותיך לשתי השאלות הבאות:  

 
  /  לא  כן ציון הגשה לבחינת בגרות חיצונית    - 70%-ה  הערעור מוגש על ציון הגשה במרכיב  .1

 
 

   לא /   כן   ציון הערכה פנימי  30% –ה  הערעור מוגש על ציון הגשה במרכיב  .2
 

 
 כתוב/ כתבי  בפירוט את בקשתך והסבר/ י  מדוע הציון שקיבלת אינו תואם את הישגיך הלימודיים. 

 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 החלטת ועדת ערעורים : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


