
             
 

 תש"ף – "לעוף על יזמות" בתכניתטופס רישום משתתפים 
 

 כתובת ___________________ ביה"ס _______________     שם הרשות/יישוב ______________ 

 ת הקורס ______________ והקורס _______________  שעפתיחת תאריך 

 
 

       my@machonyeadim.co.il בליווי אישורי הורים  למכון יעדים, עד שבועיים לפני תחילת הקורס*הטופס המלא יועבר 
 

 
 מס'

שם פרטי של 
 המשתתף

שם משפחה של 
 המשתתף

מס' ת"ז 
של 

 המשתתף

שכבת 
 גיל

 יב(-)ט

מס' טלפון של 
 המשתתף

אישור  דוא"ל של המשתתף
הורים  
 כן/לא

1 .        

2 .        

3 .        

4 .        

5 .        

6 .        

7 .        

8 .        

9 .        

10 .        

11 .        

12 .        

13 .        

14 .        

15 .        

16 .        

17 .        

18 .        

19 .        

20 .        

21 .        

22 .        

23 .        

24 .        

25 .        
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שם פרטי של  מס'
 המשתתף

שם משפחה של 
 המשתתף

מס' ת"ז 
של 

 המשתתף

שכבת 
 גיל

 יב(-)ט

מס' טלפון של 
 המשתתף

אישור  דוא"ל של המשתתף
הורים  
 כן/לא

26 .        

27 .        

28 .        

29 .        

30 .        

31 .        

32 .        

33 .        

34 .        

35 .        

36 .        

37 .        

38 .        

39 .        

40 .        


