
8.5

חתימהמקום מגוריםז.ת' מסמתנדבת/ שם המתנדב ד"מס

שבע-באר51049070דן שמש1

ערד57694689יוסי ניפריבסקי2

מיתר55850200ישראל יעקובוביץ3

שבע-באר16019465פאביין נוסינוביץ4

דימונה68159227פיני אלבז5

מיתר58228099רון ראובן6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

צרכים מיוחדים

ליגות בתי ספר

מסגרות ייצוג

מעורבות חברתית

פעילות חוץ

ליגות בית 

שם מנהל 

:הפעילות 

:ז .מספר ת

:חתימה  :שעות הפעילות 

580579258ר .ע" עמותת באולינג נגב למחויבות ולמצוינות":  מסגרת המתנדבים

052-2888110

:כ עלות שכר שווה ערך"סה:כ שעות התנדבות "סה

054-4311065

הערות

_________________

(שישי)סניורים לאומית :שם הפעילות 

:תאריך הפעילות 

דן שמש

51049070

'נספח ח

.מסגרת התנדבותית לטופס זה

י סניורים לאומית.כ.ה

אישור התנדבות בפעילות 
"עמותת באולינג נגב למחויבות ולמצוינות"

07:00 - 15:30

טלפון

050-6775226

052-3924565

054-2565304

050-6210910


