
 מדינת ישראל
 משרד החינוך 
 המנהל הפדגוגי

 אגף א' חינוך ילדים ונוער בסיכון
 המחלקה לביקור סדיר ולמניעת נשירה

__________________________________________________________  
 073-3931680, פקס:  073-3931684/5/6, 91911, ירושלים, מיקוד 2רח' דבורה הנביאה 

 nitzayar@education.gov.il   דואר אלקטרוני: 
  http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Units/YeledNoarBesikun/אתר האגף:

 http://www.gov.ilכתובת אתר "שער הממשלה": 
  http://www.education.gov.ilכתובת אתר המשרד: 

 
 תאריך __________________

 

 חוק לימוד חובהפטור מבקשה ל

 

קצין הביקור הסדיר אמון על אכיפת חוק לימוד חובה. בקשת פטור מוקנית להורי 

התלמיד על פי חוק לימוד חובה )ראה נספח( . תפקיד הקב"ס לבדוק את הרקע של 

קור הסדיר התלמיד ולהעביר את כל הנתונים הרלוונטיים לאישור הממונה על הבי

 במחוז והאחרון יעביר את הנתונים לאישור וחתימת מנהל המחוז.

 

 :נדרשיםטפסים קשת פטור מחוק לימוד חובה, להלן מצ"ב טפסים לב

.בקשת הורים מנומקת הכוללת חתימות ההורים וצילום ת.ז של ההורים בה מופיע 1

 הילד.

 .חו"ד מנהל מוסד אחרון וחתימתו.2

 רשותית הכוללת את נימוקי ההחלטה. .פרוטוקול ועדת התמדה3

.דו"ח קב"ס הכולל את רשימת מוס"ח קודמים וחתימת הקב"ס ומנהל יחידת 4

 הקב"סים.

.תכנית לימודים מפורטת ואישור רישום ללימודים במקרה והפטור מיועד ללימודים 5

 אקסטרנים.

 קצין מבחן במקרה הצורך. \.חו"ד רווחה6

 רה הצורך.פסיכיאטר במק \.חו"ד פסיכולוג7

 .המלצת הממונה על הביקור הסדיר ומנהל המחוז.8

 

  



__________________________________________________________  
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   http://www.education.gov.ilכתובת אתר המשרד: 

 ית/דו"ח קב"ס

 _______________________ית /קב"סה___________________       שם  רשותשם ה

 ____לידה ___________. ת _________ת.ז. _____ תלמיד/ה  ______________שם ה

 __________ת.ז. _________ _____ שם משפחה ________________שם האם _____

 ________________    טלפון נייד ___________כתובת _______________________

 ________________שם האב ___________ שם משפחה_____________ ת.ז. _____

 __________________כתובת ____________________________   טלפון נייד ____

 מות:מסגרות חינוכיות קוד

 מ"מ/ממ"ד רשות/יישוב שם מוס"ח

 ח"ר/ח"מ

 שנת לימודים כיתה

 

 סיבת עזיבה

      

      

      

      

      

      

 

 ______________   כיתה __________שם מוסד חינוכי נוכחי בו התלמיד/ה לומד  _____

 תפקוד התלמידה/ה במסגרת חינוכית נוכחית

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 רקע משפחתי

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

רווחה במטרה להביא /מסגרות/תכניות חלופיות שהוצעו לתלמיד/ה על ידי גורמי חינוך

 להתמדה

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 סיבת הבקשה לפטור

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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 מטרת הפטור )אקדמיה, אקסטרני, תעסוקה וכו'...(

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 חוות דעת קצין/ת ביקור סדיר

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 סנט.הקב"ס בדיווח קב עבודתיש לשקף את תהליך *

 

 ________________ית /חתימת קב"ס_     _______________ית /קב"סשם 

 תאריך _____________________

 

 

 מסמכים נלווים מצורפים:יש לסמן 

o בקשה מנומקת של ההורים 

o של התלמיד/ה בקשת מנומקת 

o טופס בקשה חתום על ידי ההורים 

o ת המוס"ח/חוות דעת מנהל 

o  המוס"חכולל/ת חוות דעת מפקח/ת 

o  ההחלטה. ינימוק כולל פירוטפרוטוקול ועדת התמדה רשותית 

o דו"ח קב"ס הכולל: תהליך הטיפול עד לבקשת הפטור והמלצה מנומקת לבקשת הפטור 

o תכנית לימודים חלופית מפורטת 

o צילומי תעודות זהות ההורים בה מופיע הילד/ילדה 

o מבחן )במידה ורלוונטי( חוות דעת רווחה/קצין 

o )חוות דעת פסיכולוג או/ו פסיכיאטר )במידה ורלוונטי 
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 הורים לפטור מחוק לימוד חובה תבקש

 

 אני החתומה, האם __________ שם משפחה ______________ ת.ז. ____________

 ______-כתובת ___________________________    טלפון נייד ______________

 האב ___________ שם משפחה_____________ ת.ז. _____________ ואני החתום,

 ______-כתובת ____________________________   טלפון נייד ______________

 :התלמיד/ההורי 

 שם ____________ שם משפחה __________________ ת.ז. ________________

 __________________תאריך לידה ________________  כתובת ____________

 

 מהנימוקים הבאים: מבקשים פטור מחוק לימוד חובה

 (נימוקי ההורים:)

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

_____________________                                         ______________________ 

 חתימת האב                חתימת האם                                                       

 תאריך: ____________

 

 יש לצרף צילום ת.ז. של ההורים, בה הילד מופיע. *

 באם אחד ההורים אינו חתום יש להמציא מסמכים רלוונטיים.*

 

 זהות ההורים:את לאחר שאישרתי 

 נחתם בנוכחותי ________________     _______________    _______________

 ישוב                           חתימה          שם  הקב"ס/ית                  
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 לבקשת פטוראחרון חוות דעת מנהל מוסד חינוכי 

 

 ת.ז. ________________      ________________תלמיד/ה  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 ________________ תאריך

 ____________________סמל מוסד     ____________________שם מוס"ח 

 _____________חתימת מנהל/ת מוס"ח _________________  שם מנהל/ת מוס"ח 

 

 

 חוות דעת מפקח/ת מוסד חינוכי )תכתב לאחר חוות דעת מנהל/ת(

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 תאריך: ________

  שם המפקח: ____________                       חתימת המפקח: _______________
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 המלצת הממונה למניעת נשירה וביקור סדיר

 

 עבודה \ממליצה לאשר פטור מחוק לימוד חובה לצורך מבחנים אקסטרנים/ממליץ\ 

 אקדמיה

 ממליצה לאשר פטור מחוק לימוד חובה.\לא ממליץ 

 ______________________________________:אחר 

 

 תאריך:__________________      

 

 חתימה:___________                ת:______________________\שם המפקח

 

 

 

 

 

 ת המחוז\אישור מנהל

  כפי שהואצלה ע"י שר 1949( לחוק לימוד חובה תשי"ט 1ב)5סמכותי לפי סעיף בתוקף ,

ת ללמוד \ה מסוגל\החינוך )ילקוט פרסומים תשל"ה( , ולאחר ששוכנעתי כי אין התלמיד

ה \ה , נותן עבודתו\באופן סדיר במוסד חינוך מוכר, אני מורה כי הוריו של התלמיד

לחוק  4ות המוטלים עליהם לפי סעיף ה יהיו פטורים מן החוב\ה עצמו\והתלמיד

 האמור.

 

  כפי שהואצלה על ידי 1949( לחוק לימוד חובה תשי"ט 1ב ) 5בתוקף סמכותי לפי סעיף ,

ת ללמוד \ה מסוגל\שר החינוך )ילקוט פרסומים תשל"ה( , ולאחר ששוכנעתי שהתלמיד

א יהיו ה עצמו ל\באופן סדיר במוסד חינוך מוכר, אני מורה כי הוריו של התלמיד

 לחוק האמור. 4פטורים מן החובות המוטלים עליהם לפי סעיף 

 

   תאריך:_____________

 

 חתימה:______________                                    ם:_____________ ש
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 נספח:

 5סעיף  –מתוך חוק לימוד חובה 

ל ילדים ושל ההורים שהשר רשאי להורות, בהוראה שתפורסם ברשומות, כי   א(

המתואר באותה הוראה,  וכן הנערים עצמם הלומדים באופן סדיר במוסד חינוך נערים,

; השר 4יהיו פטורים מן החובות המוטלות עליהם לפי סעיף  –מוסד חינוך מוכר ואינו 

רשאי לקבוע, בתקנות, הוראות ותנאים שעל מוסד חינוך לקיימם לצורך מתן הוראת 

 ן זה, ובכלל זה לעניין הפעלת המוסד.פטור לגביו לפי סעיף קט

 2008-( תשס"ח31)תיקון מס' 

( הורים של ילדים או של נערים, וכן הנערים עצמם, הלומדים באופן סדיר במוסד 1)א

-חינוך תרבותי ייחודי כהגדרתו בחוק מוסדות חינוך תרבותיים ייחודיים, התשס"ח

 .4יף , יהיו פטורים מן החובות המוטלות עליהם לפי סע2008

השר רשאי להורות, בהוראה כללית או מיוחדת, כי ההורים ונותן העבודה    (1)  )ב(

של ילד או של נער, וכן הנער עצמו, יהיו פטורים מן החובות המוטלות 

 –, אם 4עליהם לפי סעיף 

(I)     קיימים, לדעת השר, טעמים מיוחדים לכך שהילד או הנער

או הנער מקבל באופן פרטי לא ילמד במוסד חינוך מוכר, והילד 

 לימוד שיטתי המניח את דעת השר; או

(II)    השר משוכנע שאין הילד או הנער מסוגל ללמוד באופן סדיר

 במוסד חינוך מוכר;

 בהוראה לפי סעיף קטן זה רשאי השר לקבוע כל תנאי וכל סייג הנראים לו;   (2)

 1972-( תשל"ב9)תיקון מס' 

, 6ת פטור לפי סעיף זה, לא יחולו לגביו הוראות סעיפים מי שניתנה עליו הורא   (3)

אלא בכפוף לתנאים ולסייגים שבהוראות הפטור, ובלבד שתישמר החובה  10-ו 7

לספק לילד או לנער לימודים במסגרת שקבע השר בכל מקרה שהילד או הנער מסוגל 

 לכך.

 

 

 

 


