
 

 

 الأسبوعي البرنامج
_ : ___________________رقم_ : ___________________________ة/معلم/ة اسم

_ ________:_____פרטנ(_:_______ _______: (פרונטאלי( )الفعلية الحصص عدد

_ ____________: الدراسية: السنة

 

  السبت الخميس الاربعاء الثلاثاء الاثنين الحصة

      الاولى

       الثانية

      الثالثة

      الرابعة

      الخامسة

      السادسة

       السابعة

      الثامنة

​ 

               

228460 מוסד סמל    
سـخنين – مـحلي-لـوائي مركز – ماتيا  

סח'נין – ישובי-איזורי תמיכה מרכז – מתי"א  
الخاصة التربية قسم – والثقافة المعارف وزارة   

מיוחד חינוך אגף – והתרבות החינוך משרד  



 

 

_: ____________________    التار____        : _________________/المعلم/ة: توقيع

_ ____________________:المرشدة: توقيع

               

228460 מוסד סמל    
سـخنين – مـحلي-لـوائي مركز – ماتيا  

סח'נין – ישובי-איזורי תמיכה מרכז – מתי"א  
الخاصة التربية قسم – والثقافة المعارف وزارة   

מיוחד חינוך אגף – והתרבות החינוך משרד  


