בית ספר תיכון חדרה – חט"ע 
[bookmark: _GoBack]בקשה להיבחנות במועד ב'
 (מיועד לתלמידים שנעדרו מסיבות מוצדקות)
תאריך:___________

שם התלמיד/ה: ____________________ כיתה: _____________
מבקש/ת להבחן במועד ב' במקצוע __________________________
שם המורה המקצועי ____________________________________
תאריך הבחינה הקודמת: _________________   
סיבת היעדרותי מהבחינה במועד א':
_________________________________________________
_________________________________________________
אישורים: [ ] ניתנו למחנך בזמן   [ ]  לא ניתנו למחנך בזמן  [ ] אין אישורים                                                                        
א)  אישור מחנך/ת          	[ ]  מאשר 
[ ] לא מאשר
חתימת מחנך הכיתה _______________ תאריך ______________
ב)  אישור רכז/ת    [ ]  מאשר 
   [ ] לא מאשר
חתימת רכז השכבה _______________ תאריך _____________
* התלמיד זכאי / לא זכאי  להקלות, פירוט:
· [ ] תוספת זמן
· [ } הקראת שאלון
· [ ] מילונית באנגלית
· [ ] התעלמות משגיאות כתיב
· [ ] דף נוסחאות מורחב
· [ ] הכתבה לבוחן ניטראלי
· [ ] שעתוק
· [ ] מבחן בע"פ
חתימת התלמיד _________________ 
