[bookmark: _GoBack]טופס 9 
טופס ערר על החלטת התאמות נגישות פרטנית


תאריך: ____________
לכבוד יו"ר ועדת הנגישות המחוזית
שם המחוז:__________
א./ג.נ.,
הנדון: טופס ערר על החלטת התאמות נגישות פרטנית

ברצוני לערער על התאמות ההנגשה שנקבעו לבני/בתי:  
שם התלמיד/ה: _________________ ת.ז.: __________________________
תאריך לידה: _________________ כיתה: _____________
שם מסגרת חינוכית: ________________________סמל מוסד: _______________
שם הרשות המקומית/בעלות: _______________
הנימוקים לערעור: _________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
יש לצרף לטופס זה את הודעת המסגרת החינוכית לרשות המקומית/בעלות על דחיית בקשה להתאמות נגישות פרטניות (טופס 8) 
	שם ההורה

	תעודת זהות
	חתימה


העתקים:
· רשות המקומית/בעלות
· מנהל המסגרת החינוכית
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טופס  9    טופס ערר  על החלטת התאמות נגישות פרטנית       ____________ :  תאריך   לכבוד  ר  " יו ועדת  הנגישות  המחוזית  __________  : שם המחוז ,  . נ . ג ./ א :  הנדון טופס ערר על החלטת התאמות נגישות פרטנית     :    בתי / ברצוני לערער על התאמות ההנגשה שנקבעו לבני :  ה / שם התלמיד _________________ __________________________  .:  ז .  ת _____________  :  כיתה _________________  :  תאריך לידה :  שם מסגרת חינוכית ________________________ :  סמל מוסד _______________   :  בעלות / שם הרשות המקומית _______________   _________________________________________________  :  הנימוקים לערעור _____________________________________________________________  _____________________________________________________________  _____________________________________________________________  _____________________________________________________________  יש לצרף לטופס זה את הודעת המסגרת החינוכית לרשות המקומית בעלות /  על דחיית בקשה  טופס  ( להתאמות נגישות פרטניות  8 )  

שם ההורה    תעודת זהות  חתימה 

:  העתקים    בעלות / רשות המקומית      מנהל המסגרת החינוכית   

