
 

 םבוגרי קו לחיים –3202 נופשוןטופס בקשה לרישום 

 ,שלום רב ת יקר/ה/בוגר

 14-18/7/2023 נופשון קיץ של עמותת קו לחיים אשר יתקיים בין התאריכים שום ללפניכם טופס רי

 ספר המקומות מוגבל!שימו לב, מ  - 8/6/2023הרישום יסתיים בתאריך 

 נא למלא את כל הפרטים במלואם

 ____/ _____/_____    ת. לידה:__________________    ת.ז._______________      ________________       _   :הבוגר/ת פרטי 

 משפחה שם    שם פרטי                                                

 ____________ ______ _ ____________  מייל:____________________________________________    כתובת: גיל_____     

 עיר        מס' בית                 רח'                                  

 __       _ ____ולצה:מידת ח __ ___________ __ _________ :של בן משפחה נוסףטל'  ______    ____________  :טל'

   ראח /לימודים/ עבודה : סוק עי

 כן/ לא  מתקפל?  סא הגלגלים יכהאם    קביים / עצמאי /הליכון  ים /גלא גלסכי  כיסא ממונע / סוג ניידות:

 מצב רפואי: 

 כן / לא  חל שינוי במצב הרפואי או היה אשפוז בחצי שנה האחרונה? האם  

 _______ _________________________________________________________________________ _ :אם כן, נא לפרט 

 ______________________ __________________________________________________________________________ 

 כן / לא שנה האחרונה? בחצי  תרופותת  פהאם היה שינוי/ תוס

 _______________________________________________________  ניםמינותרופה ו שם  לציין  אם כן, נא 

___________________________________________________________________________________ 

 תשלום                                                                                     

 ופשון:ות בנשתתפעלות הה 

 . לאדם ₪  650 נופשון היאעלות ה

  עמותת קו לחייםם לטובת ימי 5של  ' הרווחהתדאג לאישור במחמית וומשפחה המוכרת ברווחה של הרשות המק

 .ממשרד הרווחה עם קבלת הכסף בעמותה ₪ 650יוחזרו לה ( 215999)סמל מסגרת 

 ( במועד ביצוע ההרשמהמותנה  –תשלומים   2 ניתן לפרוס עד) 

 ____ ______________________קבלה ע"ש : __

        0_ _____ -__________טלפון : _______ _________  _________   עיר : ___________________ _כתובת : __________

 :  פרטי כרטיס אשראי

 _______________ ________ת.ז.: __  ____________________ _______שם בעל הכרטיס: ______

    ___/ ___ _ תוקף: ___  _______________ ___ __________ ____________מס' כרטיס : ________ 

 ____________________ ___:__  תשלומים /הערות       ___ __סכום: __________

 ________________ ________ ת ההורה:ימחת 


