
             

 

 
 

 טופס בקשה למלגה לשנה"ל____________
 
 

 ________שם פרטי ___________מס' ת.ז._______________שם משפחה __
 

 ת. לידה_____________ ארץ לידה _____________שנת עליה____________
 

 __________מס' ילדים ________ מין ______מצב משפחתי 
 

 טלפון: ______________ טלפון נייד: ________________
 

 מייל: ____________________________________________________
 
 

 כתובת מגורים קבועה:
 

 ______מיקוד_______ הישוב____________ רח' ___________________  
 

 דירת הורים טלפון_________ הלימודים:________________כתובת בתקופת 
 ( Xשכר דירה )                                                                                                               

 דרגה_____________ ( מס' אישי_____________ X: כן / לא )  *שירות בצה"ל
                                              

 תאריך גיוס ____________תאריך שחרור________________ 
 
 :______________ עד:_________________-כן / לא מ שירות לאומי*
 

 _____________________*שם מוסד הלימודים
 

 פקולטה_____________________ 
 

 ____באיזו שנה התחלת את לימודיך__________
 
 ( XXעלות שכר הלימוד לשנת לימודים ________________________) *
 
 

 *פרטי ההורים:
 

 שם האב                   שם האם                  
 

         __________       ___________ 
 

 _________________ 21מס' אחים ואחיות עד גיל 
 

 ______________ מס' אחים הלומדים במוסדות להשכלה גבוהה
 
 



             

 

 
 
 
 

 ( X*ניסיון בפעילות חברתית : כן / לא )
 

 פרטים ______________________________________________
 

____________________________________________________ 
 
 
 
 

 חתימה : _________________                            תאריך____________
 
 
 
 

 ר כי ידועים לי התנאים לקבלת המלגה ואני מתחייב לקיימם.הריני מאש
 

 . תושב המועצה .1
 /הנדסאילימודים לתואר ראשון .2
 מוסדות להשכלה גבוהה המוכרים בארץ. .3
 שירות צבאי / לאומי או הוכחת פטור מטעמים מוצדקים. .4
 .שעות שנתיות 30תרומה לקהילה בסדר גודל של  .5
 לא תחולק מלגה נוספת למי שקיבל בעבר. .6

 
טפסי הרשמה ניתן לקבל במזכירות מחלקת החינוך במועצה ויש להחזירם עד סוף 

 כולל המסמכים הבאים:  2016חודש ינואר 
 

 צילום תעודת סטודנט. 
 ילום שובר תשלום.צ 
 אישור לימודים. 
 .צילום ספח תעודת זיהוי 

 
 03-9000536פקס:  03-9000530לפרטים נוספים נא לפנות למחלקת החינוך 

 
 
 
 שם__________________    
 

 תאריך_______________ 
 

 חתימה_______________ 


