
 

 
 

 ים עם צרכים מיוחדיםתמיכה לסטודנטמרכז 
           

 
 

 

 1 מתוך 1 עמוד      לקבלת התאמות פנייה: 951מס  טופס
                              

 14.10.20תאריך:                        7:המהדור         

  
 

 
 

 
 לקבלת התאמות בדרכי ההבחנות טופס פנייה

 
 ________________   מס' ת.ז:   _______________    שם פרטי:   שם משפחה:_____________

 
 _______________________________________________________________           כתובת:

 שכונה                     עיר                       מיקוד      רחוב                מס'                          
 

 ___________  טלפון נייד:      _____________   טלפון בעבודה:    _____________   טלפון בבית:
 

 שנה פדגוגית : א/ב/ג/ד          מסלול לימודים: ____________________ שנת לימודים:________ 
 
 

 ייהמהות הפנ
 

 

 

 

 

 
 

לכל שנת לימודים ₪  150אני הח"מ: __________ ת.ז _____________ מאשר בזאת שיגבו מחשבוני 
 עבור שירותי התמיכה וידוע לי כי התשלום הנ"ל היננו סופי ואינו מוחזר בשום מקרה.

 
 

 חתימה____________                      תאריך _________                                                                 
 
 

 לשימוש המשרד:
 

 המלצה ל:
 

 :התאמות כלליות :                                                                                        התאמות במבחנים כמותיים
 

                               ______________________________    _____________________________ 
 

_____________________________                                   ______________________________ 
 

_____________________________                                   ______________________________ 
 

__________________________________________________________                                   _ 
 
 
 

 התאמות באנגלית:
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
 

 __________  תאריך:         ______________חתימה:         _____________   המטפלת בפנייה: 


