
 

 הדקל   צמר"ת   אל   השורש   מן   צומחים                                              
 וילנאי   דקל   חטב   אתר/פייסבוק/אינסטגרם:   02-5902271  פקס:   02-5902167  טל:                             

 rishumdekel20@gmail.com  מייל                                                                   
 

 ( 3.220.9)להגשה עד  ד טופס בקשה לקבלת מלגה לשנת הלימודים תשפ" 

 פרטים אישיים של התלמיד/ה:  

 כיתה _______    ________________________  ת.ז __________________________  שם התלמיד/ה:

 ________________________________________________________________________. כתובת: 

  פרטי ההורים:

 מס' זהות   שם    
מצב  

 משפחתי 
שנת  
 לידה  

שנת  
 נייד   מקום עבודה   מקצוע   עליה  

 
                 האב 

 

                 האם 

 פרטים על הכנסות ההורים:  

  

משכורת  
 פנסיה  חודשית 

קיצבה 
 חודשית 

קיצבת  
 נכות   מזונות   ילדים 

הכנסה 
 מקור אחר   מעסק

                 אב

                 אם

 המתגוררים בבית ההורים:   18פרטים על אחים/אחיות עד גיל 

 ביה"ס  כיתה  שנת לידה שם  

1         

2         

3         

4         

5         

)פנסיה, נכות,  ממקור אחר  ה נוספת סההורים במידה וישנה הכנ 2חודשים אחרונים של  3צילום תלושי שכר   יש לצרף לטופס הבקשה:

אישור שומה אחרונה. כמו כן יש לצרף אישורים רפואיים   יש להגיש–עצמאים ליש לצרף אישור על הכנסה זו,   בטחת הכנסה ועוד(אאבטלה, 

  .ש"ח  300יש לצרף תשלום בסך  עם הגשת טופס המילגהרלוונטים.  

  נימוקים לבקשה: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 עבור בני/בתי. לבית הספר   יידוע לי כי מכל סכום המלגה )במידה ותאושר( יקוזזו חובותי
 הנני מצהיר  כי כל הפרטים שנמסרו בבקשה זו על ידי הם נכונים ומלאים. 

                       ___________________                            _______________________       ________________________ 

 חתימה                                                    תאריך                 שם ההורה                                             


