מדינת ישראל
משרד החינוך 
מינהל החינוך הדתי

נספח 2
לכבוד: יששכר גואלמן,  מפמ"ר להוראת תנ"ך

  טופס בקשה לאישור הבחינה בעל-פה לתלמידים לקויי למידה


תנ"ך
שם בית הספר: ___________________             שם מנהל ביה"ס: ___________________
סמל המוסד:    ___________________              טלפון ביה"ס:     ___________________
כתובת ביה"ס: ___________________              פקס' ביה"ס:       ___________________
סמל השאלון:  ___________________              מועד הבחינה:    ___________________
[יש למלא טופס נפרד לכל סמל שאלון]
שמות התלמידים שאושרה זכאותם לבחינה בע"פ ושמות המורים הבוחנים:
	הערות מפמ"ר
	שם המורה הבוחן
	ת"ז
	שם התלמיד
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	7.

	
	
	
	
	8.


פרטי המורים הבוחנים:
	באלו שנים השתלם
	באלו שנים הגיש בשאלון המבוקש *
	תואר אקדמי
ב                 .
	ת"ז
	שם המורה הבוחן
	

	
	
	
	
	
	1.

	
	
	
	
	
	2.

	
	
	
	
	
	3.


המורים הבוחנים הם מורים במקצוע תנ"ך, בשאלון מס'                     שלא לימדו את התלמידים.
מורה לא יבחן בע"פ יותר מ - 4 תלמידים. הבוחן יכתוב במחברת בחינה את התשובות שישמיע
הנבחן ואת הציון על כל תשובה. המחברות תישמרנה בביה"ס לבקרה.
______________________                  _____________


חתימת מנהל/ת ביה"ס                               תאריך
* יש לציין 4 שנים.
אל: מנהל ביה"ס _____________
אני מאשר את המורים שפרטיהם צוינו לעיל כבוחנים שיבחנו בע"פ, את התלמידים הרשומים
על גבי טופס זה.
_______________________                    _____________

חתימת המפמ"ר



      תאריך
אישור זה יש לשלוח אל תחנת הקליטה במרב"ד בצירוף טופס 9540.
ללא אישור זה לא יקלוט אגף הבחינות את ציון התלמיד.
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