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טופס מועמדות לפרוייקט יצירה

                                                                                                                                                                                      צרף תמונה

תאריך   ____/____/____

פרטים אישיים 

	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' ת.ז  (כולל ספרת ביקורת)
	תאריך לידה
	גיל
	כיתה
	מין
	דת (הקף/י)

	
	
	   |     |     |     |     |     |     |     | 
	        /        /
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ז     FORMCHECKBOX 
 נ
	חילוני /דתי


כתובת 
	רחוב
	מס' בית
	ישוב
	מיקוד
	טלפון בית
	טלפון נוסף
	טלפון סלולרי

	
	
	
	
	
	
	


לימודים

	שם ביה"ס
	כתובת
	שם היועצת
	טלפון 
	טלפון נוסף

	
	
	
	
	


פניה באמצעות

	שם משפחה
	שם פרטי
	תפקיד
	אחר

	
	
	
	


שפות      1.______________                   2._______________                   3.______________             4. ______________
בעיות רפואיות (פרט): ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

רקע משפחתי         שם האב ________________   שם האם ___________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

בני משפחה נוספים בקרן:    
שם __________________   קרבה ___________________  


שם __________________   קרבה ___________________

תחומי יצירה

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

============================================================================
לשימוש פנימי            קוד פניה ______                      תאריך מפגש:   _____/_____/_____

נוכחים: 1._______________            2.________________          3.________________           4.________________

הערות:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________

�





לשימוש פנימי:


טופס התקבל בתאריך: ____/____/____


קוד:________
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