
 
 
 

 "לקראת שירות"רישום לסדנה טופס 
 

  _________________רשות מקומית

 __________________שם בית הספר

 ______________ א"מספר כיתות י

 ___________מספר התלמידים

 )י לפחות שלושה/ציין(תאריכים מבוקשים 

1._______________ 

2. _______________ 

3.________________ 

 _______________בית הספר כתובת 

 _________________טלפון

 _______________פקס

 ____________ שם איש הקשר

 ____________________התפקיד

 ________________טלפון  

 _______________טלפון נייד 

 ____________________________ל"דוא

 ______________ ת/שם המנהל

 ____________ת/חתימת המנהל

 _________________ תאריך

 
 :הערה

 .ר לעמוד בכל הדרישות שצוינותיאום היום יחייב את בית הספ

 . יום לפני הסדנה יחייב את בית הספר בעלות המנחים21ביטול 
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האגף הביטחוני חברתי  משרד הביטחון


