
 

 

 

     

 

 מיזם בני נוער קוראים בתורה

 

 המלצת מנהל/ת או רכז/ת חברתי/תהנדון: 

 

בתפקיד ___________ מהמוסד החינוכי אני )שם מלא( __________ 

( ___________ מספר זהות )בני(  התלמיד)שם  עלה /________ ממליצ

אותו מפעילה בתורה'  _________ להשתתף במיזם 'בני נוער קוראים

 עיריית אשקלון.

: נימוק

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 

   על החתום:

 ________   הגורם האחראישם 

 חתימה  ________

 

 תאריך: ______________


