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 תאריך:______________

 

 

 הסטודנט:_______________________________________________________

 שם                                    ת.ז.                                          תוכנית                

 

 

 בקשה להארכת זמן בבחינות:הנדון

 

 :מסמכים

 תעודת עולה  

 רד הפנים של תאריך כניסה אחרון לארץ או צילום דרכון המעיד על אישור מש
 כניסה אחרונה לארץ

 כולל ה אבחון מקצועי שנערך על ידי איש מקצוע המוסמך לאבחן לקויות למידה
 תוספת זמן בבחינות.המלצות ל

 

 

 המלצות הוועדה:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 זמן בבחינות    כן / לא אישור הארכת 

 

 

 

 דר' מירב בן נתן

 מנהלת ביה"ס


