
 

 תשפ"א  - 2020ספטמבר  –מעודכן   טפסים אגדמ

 

 משרד החינוך
 הפדגוגי המנהל 

 אגף א' לחינוך מיוחד  

   9טופס 

 על החלטת התאמות נגישות פרטניתטופס ערר  
 
 

 תאריך: ____________ 

 המחוזיתהנגישות ועדת  יושב ראשלכבוד 

 _________ ____שם המחוז:_

 ג.נ., /נא.

 טופס ערר על החלטת התאמות נגישות פרטנית הנדון: 

 ברצוני לערער על התאמות ההנגשה שנקבעו לבני/בתי:   

 ז: __________________________ " ת _________________שם התלמיד/ה: 

 תאריך לידה: _________________ כיתה: _____________ 

 _________________מוסד: הסמל  ________________________חינוכית: המסגרת השם 

 _____________________________לות: בע השם הרשות המקומית/

 הנימוקים לערעור: _________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

______________________________ _______________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 ( 8בעלות )טופס ה יש לצרף לטופס זה את הודעת הרשות המקומית/

 שם ההורה 

 

 חתימה  תעודת זהות 

 העתקים: 

 בעלות הרשות המקומית/ה •

 מנהל המסגרת החינוכית  •

 


