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  רומנו  וינקה ' וגב ל"ז רומנו שאול' דר של  לזכרם הקרן
 

   6202-5202 ל" לשנה מלגה לקבלת בקשה טופס
 

 *   לא יתקבלו(   )בקשות לא מפורטות   ובפירוט רבהשדות  כל  חובה למלא את    שימו לב:   * 
 

 :פרטים על המועמד/ת
 

 ____   ילדים )אם יש(: : _______מצב משפחתיזכר/ נקבה      :מין ________ :משפחה שם__  ______   :פרטי שם

    __________ :לידה תאריך  גיל _____ __________  :זהות תעודת

 ____   :אחיות )חוץ מהמועמד/ת(  /אחים מספר___ (: ________שבו נולדת יישוב )  ____________  ארץ לידה:

 ____________________  :מייל  __________ ___: טל' נייד
 

 ____  :נת לימודים_____  ש  (ראשון/ שני/ שלישי)תואר    _______________ :נוכחי אקדמי מוסד

 ______________ (: ויש במידה) נוסף לימוד תחום ________________ :לימוד תחום

 : ____________ יישוב  ___________ :תיכון ספר-בית שם
 

 :של המועמד/ת כתובת עדכנית
 

 _____  מס'______________  :רחוב: ____________ ישוב
 
 

 :י המועמד/תפרטים על הור
 

 יד: __________  -שם האם: ______________ שנת לידה: _________ ארץ לידה: ______________ משלח 

 : __________ )אם יש(תואר אקדמי 

 יד: ___________ -שם האב: ______________ שנת לידה: _________ ארץ לידה: ______________ משלח 

 : _________ )אם יש(תואר אקדמי 
 

 :כיום פרטים על ההתנדבות

תפקיד: _______________________ שנת התחלת ההתנדבות:   ________מקום ההתנדבות: ________

 ___ לא ___  האם מבוצעת תמורת מלגה: כן _____________

_______________________ שנת התחלת ההתנדבות:  תפקיד:   ________מקום ההתנדבות _________

 ן ___ לא ____ _____________ האם מבוצעת תמורת מלגה: כ
 

 :ממוצע ציונים

 שנת הלימודים _______ ממוצע _______ 

 שנת הלימודים _______ ממוצע _______ 

 שנת הלימודים _______ ממוצע _______ 

 שנת הלימודים _______ ממוצע _______ 

 שנת הלימודים _______ ממוצע _______ 

 ___ ____            לתואר כולל ציונים ממוצע

 .שלוגם את הציונים  לפרט  ,(למלגה שרלבנטי  בתחום) נוסף בחוג ות/דה ולומדים*במי



  
 

 _____________________________________________________________________________ 
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 התנדבותיות הנוכחית: בפעילות ךהשתתפות על י/ספר

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ _

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ _

____________________________________________________________________________________ _

 _____________________________________________________________________________________

_____________________________________ ________________________________________________ 

 
: המלגה בקשת סיבת

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

_ ____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ _______________

 _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ _

______________________________________ ______________________________________________.  

 
  :(אקדמי תואר בעלי והאחים ההורים אם לציין נא) (.זוג-בת /ובן אחים ,הורים עיסוק  כולל) ומשפחתי אישי מצב פירוט

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

_ ____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

__ _________________________________________________________________________________ __

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ _ 

 _____________________________________________________________________________________ 

 של   ם, נפשיים או סוציאליימצבים רפואייםאזכור של  קרהבמ – סוציאליות או/ו רפואיות אסמכתאות* יש לצרף 
 

 ובני משפחתו.ת .המועמד



  
 

 _____________________________________________________________________________ 
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: (והיו במידההתנדבויות בעבר,  ,מיוחדים עבודה מקומות, חשובים אירועים)  כלליים בקווים חיים סיפור

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

_ ____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

__ ________________________________________________________________________________ ___

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________ __

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ _

____________________________________________________________________________________ _ 

 
: אם בוצע – '(וכו קבע,  חיל, תפקיד, משך) לאומי/ הצבאי השירות לגבי פירוט

 _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ _

____________________________________________________________________________________ _ 

____________________________________________________________________________________ _ 

 
 :זאת לציין יש ,אחר  ממקוראו מלגות  מלגה מקבלים  ת/והמועמד במידה

 _ ______________ ____ ___________________________________  :המלגה את המעניק   הגורם+   המלגה שם

 _______________ _______________________________________________: המלגות  סכומי /המלגה סכום

 
 :(לציין לך שחשוב נוספים דברים) הערות

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ _ 

 

 

 ________________   ________________  ________________         ________________ 

 תאריך   חתימה      מספר ת.ז.               שם מלא   


