
 
 

 
 

 בקשה לאישור חופשה ללא שכר משעות קבועות
 

 פרטי המורה
 
 ____________ מס' תעודת זהות  ם פרטי ___________ש  שם משפחה ______________ 

 
 כתובת:  רחוב _____________  מס' בית _____  יישוב_____________  מיקוד_________ 

 
 ________ד _____________מס' טלפון ניי __ ____מס' טלפון _____________

 
 ____________________ _______________   מסלול ההוראה מקצוע ההוראה

 
 

 פרטי הבקשה
 
 

 חלקית        מלאה    חופשה ללא שכר אבקש לאשר לי
 

    קבועות.ש"ש מתוך  ______  , "ששבהיקף  _____    מתאריך ______ עד תאריך_______
 

 סה"כ היקף משרה  בחל"ת   %_________
 

 מטרת החל"ת _________________________________________________
 

___________________________________________________________ 
 

                       
 
 

 ________________ _________________  חתימה ______________   שם תאריך
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 לא מאשר/ת  מאשר/ת           ישיר:  הממונה הוות דעת ח
 

 לא מאשר/ת  מאשר/ת           חוות דעת דיקן הפקולטה:  
 
 

 ___הערות _______________________________________________________
 

 ________________ _________________  חתימה ______________   שם תאריך
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 לא מאשר/ת  מאשר/ת                  :   הרקטורחוות דעת 
 
 

תאריך ______________   שם _________________  חתימה ________________


