מדינת ישראל[image: ]
משרד החינוך
מינהל עובדי הוראה
אגף א' התפתחות מקצועית של עובדי הוראה

טופס אישור השתתפות במפגש סינכרוני ללא מצלמה
שם פרטי ומשפחה של המבקש (הלומד) : 
מספר ת.ז. :
מספר פתרון הלמידה:
מספר מחזור הלמידה:
שם המנחה:
שם המוסד בו אתה מלמד:
שם המחוז:
תאריך המפגש: 
פרוט הסיבה לבקשה 







_____________________________________________
אישור/סירוב
שם המנחה:
חתימה:
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