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 בקשה לפטור על סמך לימודים קודמים
 
 פרטי הסטודנט/ית .א
 

 שם המכללה: ___________________________________  סמל המכללה: ____________
 

 שם  הסטודנט/ית: _______________________________   מס' ת"ז _________________
 

 נאים מוסמכים. מסלול ההכשרה  )יש לסמן את המסלול המתאים(: הנדסאים/ טכ
 

 מגמת לימוד: __________________________      מגמת משנה או התמחות :_____________
 

 תאריך התחלת הלימודים: ________________        שנה: )א' ב' ג'(:____________
 
 מקצועות הלימוד בהם מבוקש הפטור .ב
 

 לשנה )א'ב'ג'( מס' שעות הלימוד + סמל מקצוע שם המקצוע

__________________________________ __________ _______ 

__________________________________ __________ _______ 

__________________________________ __________ _______ 

__________________________________ __________ _______ 

 
 רבחינות גמר ממלכתיות בהן מבוקש הפטו .ג
 

 סמל הבחינה שם מקצוע הבחינה

_________________________________ __________ 

_________________________________ __________ 

 
 מצ"ב המסמכים הבאים  .ד
 

 –דיפלומת הנדסאי וגיליון ציונים   ❑
 מה"ט .

סילבוס משרד החינוך במקצועות   ❑
 בהם מבוקש הפטור.

ליון ציונים דיפלומת טכנאי מוסמך וגי  ❑
 מה"ט . –

דיפלומה וגיליון ציונים ממוסד   ❑
 אקדמי מוכר.

 –גיליון ציונים ללימודי הנדסאים   ❑
 מכללה אחרת שבפיקוח מה"ט.  

 גיליון ציונים ממוסד אקדמי מוכר.  ❑

גיליון ציונים ללימודי טכנאים   ❑
מכללה אחרת שבפיקוח  –מוסמכים 

 מה"ט.  

סילבוס ממוסד אקדמי מוכר   ❑
 במקצועות בהם מבוקש הפטור.

 –דיפלומת הנדסאי וגיליון ציונים   ❑
 משרד החינוך .

  

דיפלומת טכנאי מוסמך וגיליון ציונים   ❑
 משרד החינוך. –

 אחר פרט: ________________  ❑

 
 הערות ראש המגמה: .ה
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

 שם : ________________     חתימה: _______________    תאריך: _______________
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