
 

 מדינת ישראל

 עובדי הוראהמינהל  -משרד החינוך  

 

  

 תאריך: ____________
 

 במהלך שנת הלימודיםלחו"ל לאישור חל"ת  ופס בקשהט

 
 שם בית הספר/גן: _____________________________________________

 שם המורה/גננת המבקש/ת: _______________ מ.ז.: __________________

 __מספר טלפון: ________________ תפקיד בביה"ס: __________________

 משך השהייה של המשלחת: מתאריך: _________ עד תאריך: _____________

 סה"כ ימים: ______________ ארץ היעד: __________________________
 

 משך היעדרות המורה / גננת / תלמיד מתאריך: _________ עד תאריך: _______

 ______סה"כ ימים: ______________ ארץ היעד: ____________________

 __________סיבת הבקשה: __________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 __________המסמכים המצ"ב: _______________________________________

 חוות דעת מנהל/ת ביה"ס: ___________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 ____________________________חוות דעת המפקח/ת: ___________________

_______________________________________________________________ 

 המפקח/ת: _______________________ תאריך: ______________ שם וחתימת 

 

 תאריך: _______________________
 

=============================================== 
 

 אישור מנהלת המחוז
 

 מאשרתמאשרת / לא 

 חתימת מנהלת המחוז _____________________ תאריך: ______________

 


