
 עיריית הוד השרון             

 מרכז האמנויות הרב תחומי               

 09-7759933   טלפון:                                                                                                        

      

 נספח ג'
 טופס בקשה להיכלל במאגר מפעילי חוגים,

 2020 - 2021מרכז האמנויות הרב תחומי לשנה"ל תשפ"א סדנאות ופעילויות ב
הריני מעוניין להיכלל במאגר מפעילי החוגים/ סדנאות/פעילויות במרכז האמנויות הרב 

 2021 - 2020בהוד השרון    בשנת תשפ"א –תחומי 
  :פרטי המשתתף  .א

  ):  ________________________        שם מלא )פרטי/תאגיד
  :________ מספר תעודת זהות/ מספר תאגיד

 ____________________________________________הפעילות
 

  :מהות הפעילות .ב
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

 :תיאור הפעילות .ג
______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
ים ואביזרים המשמשים לפעילות חומר .ד

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
 

מספר מפעילים והשכלתם  .ה
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

 משתתפים מקסימלי אפשרי :המשתתפים בפעילות .ו
__________________________________  

 
 גילאי המשתתפים להם מיועדת הפעילות .ז

_______________________________________   
 

המוסד, כתובת  מקומות בהם פעל החוג בשנתיים האחרונות (יש לציין את שם .ח
 ______________________________________________________וטלפון

______________________________________________________ 
 

  .מחיר המפגש באורך של שעה וחצי : ____________ , המחיר כולל מע"מ .ט
 
 

 שם המפעיל: ___________________________________  .י
  ______________ .ח.פ./ע.מ

  _______________________________חתימה + חותמת
  ________________________________________טלפון
  ________________________________________דוא"ל
 _____________________________________תאריך


