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תאריך   ____/____/____
ריכוז  דיווח על פעילות לחודש             .
שם החונך:         ______________                    שם החניך:      ________________

תוכן המפגשים:
	תוכן המפגש
	מקום המפגש
	תאריך המפגש

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


הערות:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________

חתימה:_____________

לשימוש פנימי:


טופס התקבל בתאריך: ____/____/____


קוד:________
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