
8.5

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

ירוחם23560832איציק אלקובי 1

שבע-באר68447929אמיל דיין2

שבע-באר17872250ולד אלקז3

שבע-באר55817744יוסף כמאל4

שבע-באר24633299סיגל אמיתי5
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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

054-6608046

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

הערות

_________________

(שישי)' סניורים ארצית ב:שם הפעילות 

:תאריך הפעילות 

ולד אלקז

17872250

'נספח ח

.מסגרת התנדבותית לטופס זה

'י סניורים ארצית ב.כ.ה

אישור התנדבות בפעילות 
"עמותת באולינג נגב למחויבות ולמצוינות"

07:00 - 15:30

טלפון

052-3706776

052-2624559

050-6267607

054-7890786


