[bookmark: _GoBack]שם מלא: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
תעודת זהות: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
גיל: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
טלפון נייד: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
מס' דירה: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
ישוב: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
דואר אלקטרוני: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
רחוב: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
ספר בכמה משפטים מדוע את\ה מעונין\ת ליטול חלק בפורום:
 לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

יש למלא טופס זה בצירוף אישור הורה להשתתפות בפעילות והמלצות.
הבקשה בצירוף מסמכים אלה תישלח למייל: ntz2000@mevaker.gov.il
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