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 פנייה למכינה הקד"א 

 לשם שיפור ציון   –  לקורסלרישום חוזר 

 _________ __________ ת"ז _________ __________ שם פרטי: ___________ שם משפחה: _____
 

 ________________________ _____ ____________  דוא"ל  ____________ __נייד: __________
 

 ________   _____ ___________ שנת סיום המכינה: _________ __ שם מסלול הלימודים:__________ 

 

 אבקש להירשם בשנית לקורסים הבאים: 

 מס' ש"ש   מס' הקורס  שם הקורס 

   

   

 
 ניתן להירשם לקורס בתנאים הבאים: 

 שנים העוקבות לשנה שבה נלמד הקורס המקורי.  3- רישום לקורס חוזר יתאפשר אך ורק ב .1

. במידה והקורס הפסיק להתקיים במכינה  עדיין נלמד במכינהרישום לקורס חוזר יתאפשר אך ורק אם הקורס   .2
 לא ניתן ללמוד את הקורס ולהשלים ציון במקצוע זה.  –

 ציוני מטלות משנים קודמות. הרישום לקורס חוזר מחייב לגשת בשנית לכל מטלות הקורס. לא ניתן לשקלל  .3

 . לשני קורסים בלבדרישום לקורס חוזר מוגבל  .4

 הציון הקובע הוא הציון האחרון )אין "שמירת ציון"(. .5

 החיוב בתשלום עבור הקורס הוא עפ"י התעריף שייקבע מעת לעת.   .6

 חלה חובת נוכחות בקורס בהתאם לנוהלי הנוכחות שקיימים במסגרת המכינה.  .7

 רס אין אפשרות להגיש בקשה למלגה.במסגרת חזרה על קו .8

של השנה הרלוונטית שבה לומד/ת    תקנון הלימודים ותקנון שכ"לבמסגרת חזרה על קורס, חלים על התלמיד/ה   .9
 את הקורס. 

 
סות לכל חיוב שיוטל עלי בגין הרישום אני מאשר/ת כי אני מודע/ת לכללים הנ"ל והם מוסכמים עלי, כולל התייח

החוזר לקורס/ים הנ"ל, גם אם בסופו של דבר לא אבחן. כמו כן, ידוע לי כי  דין התשלום לבחינה הינו כדין תשלום 
             שכ"ל לכל דבר ועניין, ויחולו לגביו כל ההתחייבויות בעניין שכ"ל שמסרתי במסגרת לימודי במכינה.

    

 חתימה                    תאריך הגשת הבקשה                

 : לשימוש משרדי המכינה

 __________ __הבקשה להירשם לקורס חוזר מאושרת / לא מאושרת.                 עלות הקורס: ___________

הערות:__________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________

______________________________ _________________________________ ________________ 

 

 חתימה                          תאריך                               
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