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לכבוד - היחידה להכנה  לצה"ל וגדנ"ע 
              משרד הביטחון 
              פקס: 03-6084572
טופס אישור השתתפות יום "בעקבות לוחמים" גוש עציון
שם היישוב________________ שם ביה"ס_________________________________ 
מס'  תלמידים (צפי השתתפות כולל מלווים)_________  (חובה למלא)
כתובת ביה"ס:___________________  טלפון: ______________פקס:______________ 
שם איש הקשר________________ תפקיד_______________ נייד ____________________ 
:e-mail_____________________________________________
שם + נייד של איש קשר המלווה ביום האירוע ______________________________________
להלן תאריכי הפעילות הצפויים (סמן את התאריך המבוקש)
-  חתימה על מסמך זה מהווה התחייבות להשתתפות ב"יום בעקבות לוחמים" כולל התחייבות על מספר 
   המשתתפים.

-  מועד אחרון לעדכון מספר המשתתפים / ביטול –  
-  ביטולים לאחר מועד זה יגררו חיוב ביה"ס בעלות האוטובוסים שהוזמנו ע"י משרד הביטחון. 
תאריך __________  שם המנהל/ת______________ חתימת המנהל/ת_______________
רח' לאונרדו דה וינצ'י 9, תל אביב 61909, מען למכתבים: האגף הביטחוני – חברתי, משרד הביטחון הקריה, תל אביב

