
 
 ב. כצנלסון ע"ש   תיכון  חינוך ית ב

 43רח' אז"ר 
 09-7416198פקס  09-7433376כפר סבא טל. 

 44401מיקוד    601ת.ד. 
ks.org.il-K7@katza 

 תאריך: ______________

 

 

 טופס ערעור על ציון

 שם התלמיד/ה ______________ כיתה: _____

 מקצוע: ______________ שם המורה: ______________________

 נימוקי התלמיד/ה:

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 חתמית התלמיד/ה: ___________________

 

 תשובת המורה

 _______________: _______________ תאריך הבדיקה: שם המורה

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 חתימת המורה: ___________________
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