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  טופס בקשה לקבלת מלגה למצטיינים
  

  

  לא מקופלים , כולל המסמכים המצורפים, בקשה מודפסתה  אתנא להחזיר

    A4 .   ולא משודכים במעטפה בגודל 

  

  
  ) כולל ספח כתובת המגורים תעודת זהותםצילונא לצרף (נתונים אישיים  .1
  

  ________________________      :שם משפחה    ___________________________ :שם פרטי           

  ______________________________________________        ):כולל מיקוד(כתובת             

  ______________   :אחר _________________  :עבודה  _________________ :בית: טלפונים            

  ____________________________________________________ _______:תאריך לידה            

  ____________________________________________________          :מספר תעודת הזהות            

  _______________________     :תאריך עליה     ___________________________:ארץ לידה            

  _________________________      :שם האם   ____________________________  :שם האב            

  ___________________________________________________        :כתובת מגורי ההורים            

  ______________________________________________    +נ / ג/ א/ נ/ ר: מצב משפחתי            

  ______________________________________________          :מספר הילדים בבית ההורים            

  

  שרות צבאי   .2

 ______________: עד תאריך_____________  : מתאריך -

 ______________________________________: תפקיד -

 ______________________________________: דרגה  -

 _____________________________________________________: יבהלא שירתתי מס -

 

    ציוניםןנא לצרף גיליו –מוסדות הלימוד בתחום ההצטיינות רטים על פ .3
  

שנת לימוד   נושא לימוד  שם המוסד  המוסד

  נוכחית

        ס תיכון"בי

  /אוניברסיטה

  מכללה

      

  



  )בדלתחומי הספורט והאומנויות בל (פירוט תחום ההצטיינות .4

  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

  

  פרטים על המגורים בחולון .5

  ).לא/כן(ת חולון מאז לידתי /אני תושב

  ________________    החל מתאריך) לא/כן(ה בחולון /ת קבוע/אני תושב

  

  ת בחולוןולות התנדבותיופע/ לקהילהיתרומת  .6

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

        

  :ת בזאת את המלצותיהם של/הנני מצרף . 7                         

     _______________________________________________________________________.א

  _______________________________________________________________________            .ב

  _______________________________________________________________________            .ג

  _______________________________________________________________________            .ד

  

  לתחומי האומנויות יש לצרף          (מסמכים המעידים על הישגי בתחום הצטיינותי/ב תעודות"מצ. 8

  ).קלטות וידאו/     תיק  עבודות 

    :כאישור לנכונות כל הפרטים שבבקשה, ת/חתימת המבקש .9

  ________________     :תאריך הגשת הבקשה .10

  : הערות. 11

  :יש לשלוח בדואר רגיל לכתובת,  כל המסמכים הדרושיםבצירוף, טופס בקשה

  .5027322 :טלפון, 58373: מיקוד, עיריית חולון, 58ויצמן ' רח, רעות גרשון


