
 
 

 
 ה/ חניך–טופס בקשה לחונכות אישית 

 
 

: תאריך_________________________  _____ :ת/מבקשה ה/תלמידשם ה
_________________ 

 
 ________________________: ד     מגמת הלימו)הקף בעיגול(  ד / ג/ ב / א :  ת שנה/תלמיד

  
 : לקבל חונכותת / אני מעוניין בהםתחומי הלימוד

 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
      )הקף בעיגול(שנה   / מסטרס:  כותתקופת החונ

 
   :)נא למלא לפחות שלושה(ימים ה

 _____________  :בין השעות ,           ימי ראשון
 _____________  :בין השעות       ,          ימי שני

  _____________ :בין השעות   ,         ימי שלישי
   _____________:בין השעות   ,          ימי רביעי
 _____________  :בין השעות  ,          ימי חמישי
   _____________: בין השעות   ,          ימי שישי

 
 :הסיבות לבקשתי לקבל חונכות

 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
 

 _________________________________: ת/חתימת המבקש
 
 
_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

 :אקדמיהמנהל הי "למילוי ע
 

  __________________:               תאריךלא מאושר / מאושר
 

 _________________ :קופת חונכותת_________________          : נושא הלימוד
 

 _________________ :תקופת חונכות          _________________: נושא הלימוד
 

  _________________ :תקופת חונכות          _________________  :נושא הלימוד


