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בס"ד

                                                                                 תאריך :________________
        לכבוד

מכון "שם עולם"
כפר הרא"ה

ספח הרשמה

אישור הרשמה לקורס מורים מלווים לפולין - קיץ תשע"ד 6-9/7/14 

בית ספר________________________

שם ומשפחה_____________________

מס' ת.ז________________________

תפקיד_________________________

מס' טלפון בית____________________

מס' טלפון נייד____________________

כתובת פרטית________________________________________

דוא"ל_____________________________@_______________

עלות הקורס - 160 ₪.
ניתן לשלוח בדואר לכתובת "שם עולם" כפר הרא"ה 38955

או בפקס  04-6365929

או בדוא"ל shemolam@shemolam.org.il
