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 אגף חינוך
 תאריך: ___________ 

 לכבוד: אגף החינוך, מועצה אזורית גולן 

 

 לבית ספר אחר  מעברבקשת   – טופס סיכום פגישה 

 

 _________ ________: _____שם התלמיד/ה  .1

 ____ __________________: _שם בית הספר .2

 : _____________ כיתה .3

 _______ : ________ בבית הספר גישה אריך הפת  .4

  :שמות המשתתפים בפגישה  .5

______ __________________________________________________________________________________________

_________ _________________________________________________________________________________ ______ 

  :)רשות(  ערות ה .6

______ ________________________________ __________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________ ______ 

 ______________________________  :בית הספר )מנהל/יועץ(נציג חתימת +  שם .7

 

 

 . בקשת המעברנא לצרף את הטופס בשלב המתאים בהגשת *


