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 טופס ערעור על ציון בחינה או עבודה
 )הערעור יוגש למורה המקצוע בלבד(

 
 תלמיד/ה יקר/ה,

 במבחן או עבודה.מטרת טופס זה היא לאפשר לך לערער על ציון 
 הקפד/הקפידי על פנייה מנומסת, מנומקת ומכובדת.

 
 

 שם מלא: ________________ תאריך קבלת הציון: _____________

 כיתה: __________________ ערעור: ___________תאריך הגשת ה

 מורה מלמד/ת: ____________ מקצוע לימוד: _________________

 
 
 

 נימוקי הערעור:
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 תודה

 
 

 שימו 
 על התלמיד להגיש את המבחן יחד עם טופס הערעור. ✓

 לבירור עתידי. הערעורהמבחן ועותק של לשמור עותק של על התלמיד  ✓
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 מורה המקצועלמילוי ע"י תשובה על ערעור 
 
 

 : ___________________התלמיד/ה אל

  לקבל את הערעור ☐  לאחר עיון נוסף בבחינה, הוחלט:

 לדחות את הערעור ☐                 
 

  נימוקים:
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

 
 

  :ציון בחינה לאחר הערעור
______________ 

 
 
 

 שם המורה: ___________________
 

 ______________________ חתימה:
 

 תאריך: ______________________
 


