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 בתכניתשכר הלימוד  :רכיבים 3-הנ"ל מורכב מ)רג"ב( מצוינות 

 

      

 

 לשנה"ל תש"פ חוזר שכר לימוד                                             

 שנה א' - נות )רג"ב(תכנית מצוי    

 

 :מפורטכחינם, נות )רג"ב( ישכר הלימוד בתכנית מצו

 .לכל שנה ₪ 5,800 בסך מענק מותנה ממשרד החינוך -משכר הלימוד  57% -כ .א

 .לכל שנה 12/2018צמוד למדד  ₪ 4,347מטעם המכללה בסך ילגה מ -משכר הלימוד  43% -כ  .ב

 .₪ 960 בסך (ועוד בחדרי מחשביםשימוש בספריה,  ,ביטוח תאונות שמירה,) לוויםנתשלום עבור  .ג

 

 סל חיזוקים:

כל שנה )בכפוף לאישור סופי של  ₪ 5,000לגת קיום בסך ית למומצוינות )רג"ב( זכאיסטודנטיות בתכנית 

 לשנה"ל תש"פ(. משרד החינוך

 

 מעונות:

שאלון הרשמה 'עפ"י הרשום בלמעונות שנה א' חינם, ת וזכאימצוינות )רג"ב( סטודנטיות בתכנית 
 (.6המצ"ב )עמ'  'למעונות

      

 :להלן פירוט הפעולות לסידור שכר הלימוד

  ₪ 960בסך  וויםלנתשלום  .א
 הקמת הרשאה לחיוב, מצ"ב טופס הסבר.או מזומן, צ'ק מזומן, אשראי, ב

 חתימה על כתב התחייבות לשכר לימוד )מצ"ב( .ב

מעודכן לשנת  תכנית המצוינים במכללות האקדמיות לחינוך - רג"במשרד החינוך: מצ"ב חוזר  .ג
 אם יהיו שינויים נעדכן בהמשך.  ."טתשע

 יש לחתום עליו. . יבות לסטודנטיכתב התח מופיע 9בעמוד 

 
 ניתן לשלוח את הטפסים באמצעות:

 chani@michlalah.edu: מייל -

 02-6750709 :פקס -

 9116002 מיקוד 16078. ז.ת לימוד שכר מדור עבור ירושלים מכללה: דואר -

 307 חדר, הלימודים בנין, לימוד שכר מדור במכללה: -
 

 שהטפסים אכן הגיעו 6750921-02 בטלפוןלאחר משלוח הטפסים יש לוודא 

 

 לימוד שכר במדור איטהאו ל לחני לפנות יש הלימוד שכר וגובה התשלומים בעניין בירוריםל

 02-6750921 טלפון 8:00-13:30 השעות בין' ה-'א בימים

 0732-750614: טלפון 13:00-14:00 בשעות

 chani@michlalah.edu:מייל 02-6750709: פקס

 

 בהצלחה רבה,
 מדור שכר לימוד

 

 3חוזר שכ"ל מס' 

 3חוזר שכ"ל מס' 

 3חוזר שכ"ל מס' 
 3חוזר שכ"ל מס' 

mailto:chani@michlalah.edu
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 כתב התחייבות לשכ"ל לשנה"ל תש"פ                     

 שנה א' -ינות )רג"ב( תכנית מצו   

 

 שם: ___________________  ת"ז _______________

 וים לשנה א' תש"פ:ולנהריני מתחייבת בזה לשלם את תשלום ה

 עבור נלווים. ₪ 960מצ"ב       

 את צורת התשלום: V -סמני ב

o מזומן 
o צ'ק בתאריך מזומן 
o  .כרטיס אשראי 

 סוג הכרטיס: ____________ )לא מקבלים כרטיס אשראי דיינרס(

 מס' כרטיס:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

 תוקף: _________

o  בתשלום אחד. 20/08/2019 -בבוצע יטופס הרשאה לחיוב. החיוב 

o  

 ידוע לי כי:י

  קבלת התואר ב.אדB.ed   שנים )הסכום המתקבל  3 -למכללה ל ₪ 5,800מותנית בהעברת סכום של
 .מההלוואה המותנית( סטודנטיתאצל ה

 אל( ומען זהות מספר, שם) האישיים פרטי המכללה ידי על יועברו, הלאומי הביטוח לתקנות בהתאם 
,            לאומי ביטוח דמי לתשלום דרישה אלי להפנות להם לאפשר מנת על, לאומי לביטוח המוסד

 .לתלמידים  שנקבע המוזל התעריף את לגבי להחיל וכן, החוקי במועד בריאות ביטוח ודמי מקביל-מס

 
 

 אני מתחייבת בזה כי: 

 3שנות לימודים במכללה לא אעבוד בתחום ההוראה, או שלא אסיים את לימודי  3במידה ולאחר סיום 
משה"ח וכן את המילגות שקיבלתי מהמכללה שנים לתואר, אחזיר את המענקים המותנים שקיבלתי מ

 כדלהלן:בכל שנות לימודי, 

 .)למכללה(שנה  לכל 12/2018צמוד למדד  ₪ 4,397בסך משכר לימוד  43%

 לכל שנה בהתאם לדרישות של הבנק. ₪ 5,800משכר לימוד בסך  57%

 

 לכלל תלמידי המכללות להוראה( הצהרה והתחייבות על הפחתת שכ"ל מטעם משרד החינוך(: 

שהם בעלי דים לתואר ראשון בשנים א' ב' ג' ידוע לי כי ע"פ הנחיות משרד החינוך, סטודנטים הלומ
 (.12/2018. )צמוד למדד ₪ 3,582 -אזרחות ישראלית, זכאים להפחתה בשכר הלימוד השנתי בגובה של כ

, או אם מסיבה כל שהיא משרד החינוךאני מתחייבת בזה, כי אם לא אהיה זכאית להפחתה מטעם 
למכללה עד תום שנת הלימודים תש"פ, אעביר את הסכום ממשרד החינוך סכום ההפחתה לא יועבר 

 יום מדרישת המכללה. 14תוך למכללה הנ"ל 

פכי דףה  
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 :אישור רפואי 

 תחילת לפני רישום למדור להביא האישור מתבקשתאישור רפואי,  הביאה לא שעדיין סטודנטית
 .הלימודים

 

 :ביטול לימודים 

 

לפי מספר החודשים שלמדה +חודש נוסף, לפי חישוב בשכ"ל שמבטלת לימודים, תחויב  סטודנטית
 .12/2018 צמוד למדד ₪ 14,726 ללא מילגות בסך שכ"ל מלא

 תאריך הביטול מתייחס ליום בו נשלח המכתב.לת לימודים חייבת לעשות זאת בכתב. שמבט סטודנטית

 . 23/10/2019התאריך הקובע לחיוב עבור ביטול לימודים הוא כ"ד תשרי תש"פ 

 דמי רישום אינם מוחזרים.

 

 

 הצהרה

 הנכתב בהם.הריני מצהירה שקראתי בעיון את חוזר שכ"ל ואת כל סעיפי כתב התחייבות, ומסכימה לכל 

 

 

 חתימה __________________                               תאריך ____________________                      

 


