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         תאריך:___________
מנהלת בית ספר/מנהלת מתי"א _______
______________________________
בדואר  רשום ופקס
הנדון: דרגת תפקוד לצורך הקצאת סייעת
1. בני/בתי, _______, ת.ז. ____________, משולב/ת ב _____________________.
2. ועדת השילוב קבעה זה מכבר את זכאות/ה של בני/בתי להיכלל בתכנית השילוב.
3. על פי הוראות חוזר מנכ"ל "יישום חוק החינוך המיוחד: ועדת שילוב מוסדית, ועדת השמה ביושבה כערר על ועדת שילוב, ועדת השמה וועדת ערר", עד ליום 15 במאי יש לקבוע את דרגת התפקוד של התלמיד המשולב וליידע את הוריו.
4. לפיכך, אבקש לקבל בהקדם העתק מההחלטה בדבר דרגת התפקוד שנקבעה לבני/בתי.
5. תודה על הסיוע.
בברכה, 
____________
