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בקשה להתאמה אישית
(לפי תקנה 15(א) לתקנות שוויון זכיות לאנשים עם מוגבלות (התאמת נגישות לשירותי הכשרה מקצועית) התשע"ה-2014)
ימולא על ידי התלמיד בעת הרישום ולא יאוחר מ- 45 ימים טרם פתיחת הקורס / הבחינה / הלימודים
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]שם הלומד      
מס' זהות      
כתובת      
טלפון      
טלפון נייד      
פקסימיליה      

אני מבקש התאמה אישית לשירות הכשרה מקצועית כמפורט להלן: (יש למלא את השורה הנוגעת לעניין)

[bookmark: סימון1]|_| קורס הכשרה מקצועית       (ימולא שם הקורס והמוסד המבצע).
[bookmark: סימון2]|_| בחינה במקצוע       (יש לפרט אם הבחינה בכתב או בעל פה).
[bookmark: סימון3][bookmark: סימון4][bookmark: סימון5][bookmark: סימון6][bookmark: סימון7]|_| לימודי מה"ט – לתואר |_| הנדסאי |_| טכנאי מוסמך |_| לימודי מכינה |_| בחינה במגמה      .
אני מבקש התאמת נגישות מהסיבות האלו:
     
מצורפים מסמכים המעידים על המוגבלות ועל הצורך בהתאמות.
לבעלי לקוי למידה בלבד – יש לצרף אבחון של מאבן מוכר
אנא פרט את רשימת המסמכים המצורפים:
     
סוג ההתאמה המבוקשת (אין חובה להציע התאמות אך ניתן לצרף המלצות להתאמות שהכין מורשה לנגישות השירות או מאבחן מוכר):      
לומד המבקש להופיע לפני הועדה, יצרף לבקשה זו נימוקים לכך.
     
הערות נוספות:
     
	תאריך:
	
	חתימת המבקש
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