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 במהלך שנת הלימודים  להיעדרות של עובד הוראה בחינוך הרשמי לצורך נסיעה לחו"לטופס בקשה  נספח א': 

 

 שם ביה"ס ________________    סמל המוסד ____________

 

 היישוב __________________    המחוז ________________ 

 

 _________________________________ שם עובד ההוראה

 ___________________________תעודת הזהות  ___  פרמס

 ____________________________________ הטלפון פרמס

 ________________________________________ הכתובת

 _____    ______המשרה של עובד ההוראה_____________היקף 

 _ _____________________ההוראה של עובד ההוראה מקצוע

 

 

 הנדון: בקשה להיעדרות ללא שכר לרגל נסיעה לחו"ל במהלך שנת הלימודים 

                                                                 

 תאריכי ההיעדרות מביה"ס:  מתאריך _____________ עד  תאריך ____________ 

 סה"כ ____ ימי עבודה.

 

 ___________________________________________הנימוקים לבקשה:

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 המסמכים המצורפים: ____________________________________________ 

 

 התאריך  ____________ שם העובד  _______________  החתימה ___________ 
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 ממליץחוות דעת מנהל/ת ביה"ס         ממליץ        לא 

 

 הנימוקים:_____________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

  

 המלצת המפקח על ביה"ס:_________________________________________

 

 הנימוקים:_____________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 החלטת מנהל/ת המחוז: ___________________________________________

 

 :_________________________________________________הנימוקים

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

mailto:ptzibur_ka@education.gov.il
http://www.edu.gov.il/

