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 לכבוד: 
מרכז "עצמה"
הנדון: בקשה לקבלת סיוע לספורטאים / מאמנים :_____________   
פרטי הבקשה:
	פרטי מועדון עצמה הממליץ

	ענף:
	

	שם המועדון:
	

	
	

	שם ממלא הטופס:
	

	תפקידו באגודה:
	

	מספר נייד ליצירת קשר: 
	

	כתובת דוא"ל: 
	

	תאריך מילוי הטופס: 
	

	פרטי הספורטאי

	שם הספורטאי :
	 
	שם משפחה:
	

	מין:
	 
	גיל:
	

	תאריך לידה
	 
	מספר ת.ז.:
	

	טלפון נייד:
	 
	טלפון נוסף אם יש:
	

	כתובת מגורים:
	 

	כתובת אימייל:
	 

	מספר שנות פעילות תחרותית
	

	פירוט הישגים (לאומיים ובינלאומיים)
	יש לצרף תוצאות רשמיות מהשנתיים האחרונות 

	פרטי המאמן

	שם המאמן
	 

	טלפון המאמן
	

	כתובת אימייל - מאמן
	

	המלצות מצורפות

	המלצת המאמן:
	יש לצרף בקובץ נפרד

	המלצת האיגוד:
	יש לצרף בקובץ נפרד כולל  התייחסות לפוטנציאל להמשך התפתחות הספורטאי בענף

	המלצות/ סיבות נוספות לבקשה
	נא לצרף אישורים רלוונטים

	פרטי הבקשה

	מטרת הבקשה:
	

	מקום:
	

	תאריכים:
	

	פירוט עלויות:
	

	מספר ופירוט משתתפים:
	

	מה מצפים להשיג בקורס / השתלמות / נסיעה / מחנה / תחרות
(סמן את המתאים ובפרט)
	


**  לא יתקבלו טפסים אשר אינם חתומים כנדרש!

	
	
	

	תאריך
	
	חתימת מורשי חתימה וחותמת המועדון
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מרכז "עצמה" – רחוב ברנשטיין 7, רמת גן.  
טלפון: 03-5746696  פקס: 03-5744154

www.otzma.org.il


