
 א פ"תש –  הסיירותלהנחה בחוגי  בקשה 
 11/10/20עד  yonig@spni.org.il יללמי יש להעביר בקשות 

 

   : תאריך                                                           למילוי ע"י הורי החניך חלק א':

 
 

  שמות ההורים   :שם החניך

  עיר   כתובת

  טלפון נייד:   טלפון בבית: 

  שנה בחוגים:  אזור: 

  שם המדריך:   :וכיתה  בי"ס
 

  במקצוע:  : 1הורה  עבודה: מקום 

  במקצוע:  :2הורה  

 

  בית אב:חודשית ת הכנס

 

מובטל/ת, עולה חדש/ה, נכה )צה"ל/ ביטוח לאומי(, משפחה חד הורית, משפחה  : הקף העיגול

 אומנת, אחר:_____________

 תלושי שכר אחרונים. 3 -יש להמציא אישורים מתאימים ו
 

  : מדוע אתם מבקשים סבסוד
 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

 === ==========  שימוש משרד החוגים  ==== ======== 

 : חלק ב'

  : חוות דעת רכז האזור 

  :חוות דעת מנהל תחום נוער

 

  )₪(  צריך לשלם   ( % ) גובה ההנחה תשלום שנתי: 

  )₪(  לשלם צריך   ( % ) גובה ההנחה מחנות וטיולים:

 

  : תאריך  נוער: תחוםחתימת מנהל 

 

mailto:yonig@spni.org.il

