[image: ]





תאריך :___________


טופס ערעור על ציון הגשה

שם התלמיד: _________________
כיתה: _____________________
מקצוע: _____________________
מורה מלמד:___________________
ציון ההגשה הנוכחי: __________
ציון ההגשה המבוקש: _________



ציוני המבחנים במחצית א': _______________________    ציון מחצית א':_________
ציוני המבחנים במחצית ב': _______________________    ציון מחצית ב':_________
ציון שנתי:_________ 		ציון המתכונת:_________






סיבות לבקשה: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

את הטופס יש להגיש לגיתית פוקס- רכזת בגרויות, עד יום לאחר קבלת ציון ההגשה.
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