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 2000-1038-2018-0128702סימוכין: 

 
 תכנית "אקדמיה בתיכון"  – ת סיועמלגקבלת טופס בקשה להנדון : 

 
 בית הספר פרטי

 
 שוב:__________י__________י סמל מוסד:__________ שם בית הספר:

  טלפון:__________ פקס:___________

 __________"אקדמיה בתיכון"התכנית  /תשם רכז :_________ שם המנהל/ת

 /הפרטי התלמיד

 
שם 

 התלמיד/ה
   כיתה ז"ת

 
 

    

 הכנסה )ברוטו( מקום העבודה עיסוק ז"ת שם האב

 
 

    

 )ברוטו( הכנסה מקום העבודה עיסוק ז"ת שם האם

 
 

    

 סה"כ הכנסה משפחתית    
 
 

 
 ________________  18מספר נפשות במשפחה עד גיל 

 
 כן/לא  -התלמיד או אחד מהוריו נולד באתיופיה

 
 כן/לא –המשפחה מטופלת בלשכת הרווחה 

 
 לצורך דיון בבקשת המלגה חובה לצרף את המסמכים הבאים:

 18עד גיל  ז בו רשומים הילדים"תשל ספח הצילום וז של ההורים "צילום ת .1

 צילום שלושה תלושי משכורת אחרונים .2

 מלשכת הרווחה במידה והמשפחה מטופלת בלשכת הרווחה יש לצרף אישור מתאים .3
 חשבון הבנק אליו תופקד המלגה / אישור ניהול חשבון של)צ'ק(  קריאצילום המחאה  .4

 
 .מצ"ב מסמכים להוכחת זכאותיואני מצהיר כי כל הנתונים האמורים בטופס זה נכונים, 

 על החתום:
______________                _______________                  ________________ 

 חתימה                                  תאריך                            סשם ההורה/אפוטרופו
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 סמסטר ב' –תכנית "אקדמיה בתיכון"  – ת סיועמלגקבלת טופס בקשה להנדון : 
 (אושרה בסמסטר א' שבקשתם למלגה)מיועד לתלמידים 

 
 בית הספר פרטי

 
 __________ישוב:__________ סמל מוסד:__________ שם בית הספר:

 טלפון:__________ פקס:___________

 __________: "אקדמיה בתיכון"התכנית  /תשם רכז :_________ שם המנהל/ת

 /הפרטי התלמיד

 
שם 

 התלמיד/ה
   כיתה ז"ת

 
 

    

 הכנסה )ברוטו( מקום העבודה עיסוק ז"ת שם האב

 
 

    

 )ברוטו( הכנסה מקום העבודה עיסוק ז"ת שם האם

 
 

    

 סה"כ הכנסה משפחתית    
 
 

 
 ________________  18מספר נפשות במשפחה עד גיל 

 
 הכנסה ממוצעת לנפש )סה"כ הכנה משפחתית לחלק למספר הנפשות במשפחה 

 (_________________________________________________18עד גיל 

 
 

האמורים בטופס זה נכונים, וכי לא חל שינוי בנתונים הכלולים במסמכים אני מצהיר כי הנתונים 
להוכחת זכאותי שהוגשו במסגרת הבקשה שהוגשה על ידי בסמסטר א'. ככל שחלו שינויים, אני 

 על החתום: מתחייב לצרף מסמכים חדשים המעידים על השינוי. 
 

     _______________                  ________________           ______________ 
       חתימה                                  תאריך                            סשם ההורה/אפוטרופו
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