
 

 

 רביעי ז' תשרי תשפ"ה  יום

09/10/2024 

 

 ':יב-'לנוער ז סוכותקול קורא להשתתפות המועצה במימון פעילות במהלך חופשת 

 

  במהלך חופשת הפגתיתמחלקת ילדים ונוער מעודדת את יישובי המועצה לקיים פעילות  בעיקר בימים אלו, 
 .'ז' עד יבשכבות  -הסוכות לנוער

 

 המועצה תסייע בסבסוד הפעילות בהתאם לתנאים הבאים:

 . חופשת סוכות )חול המועד(הפעילות תתקיים במהלך   .1

 ספציפיות מתוכן(. ' )או לשכבות  יב-'זבשכבות  נוער לכלל ה הפעילות פתוחה  .2

 ₪ לישוב.  0051בסך של השתתפות המועצה הינה  .3

 – ההשתתפות במימון הפעילות, מותנה בהעברת המסמכים הבאים  .4

o "15.10.2024 :עד לתאריך -מילוי טופס "מענה לקול קורא 

o  ובו תצוין השתתפות המועצה.יש להעביר את פרסום הפעילות 

o  3.11.2024בעבור היישוב עד לתאריך שנבחר הגשת העתק חשבונית מס קבלה/קבלה מהספק 

 SapirH@emekyizrael.org.ilיש להעביר את המסמכים הנלווים למייל:  

                                                

     

 – שימו לב 

 העת.הפעילות תהיה כפופה בהתאם להנחיות פיקוד העורף כל  •

 מתוך היישוב/מועצה לטובת העברת הפעילות. - מקומייםאנו מעודדים פנייה לספקים  •

 יחד נתמוך בעסקים המקומיים שלנו בעמק! 

 

 

 

 

 ! ושקט  בברכת חג שמח

 מנהלת מחלקת ילדים ונוער -אסנת דוד 

 

 



 

 

 רביעי ז' תשרי תשפ"ה  יום

09/10/2024 

 ':יב-'נוער ז פעילות במהלך חופשת סוכות ל -מענה לקול קורא 

 

 

 _____________________ שם הישוב:

 אחראי/ת. לפעילות בישוב: 

 שם מלא: __________________________________

 _______________________________ תפקיד: 

 טלפון נייד: _________________________________ 

 כתובת דוא"ל: ______________________________

 : פעילות המתוכננת בישוב

 ' בישוב: ________________ יב -'זבשכבות  נערים.ותמס' 

 עם צרכים מיוחדים: ________________________ נערים.ותהאם ביישובך ישנם 

 עם צרכים מיוחדים: _________________________  נערים.ותהאם ביישובך מתקיים שילוב 

 תאריך הפעילות המתוכננת: ____________ 

 מס' מילים על אופי הפעילות הצפוי:  

 

 אנא צרפו אותו   -במידה וקיים מסמך המפרט את תכנית הפעילות •

 שאנו צופים שיגיעו לפעילות בפועל: _______________  נערים.ות פרמס

 האם מתקיימת גבייה נוספת מההורים? כן/ לא.  במידה וכן אנא ציינו את הסכום שנגבה: ____. 

חובה לציין במכתב את  - עותק מהפרסום שיצא לכלל ההורים בנושא הפעילות בנוסף למסמך זה יש לצרף

 השתתפות המועצה במימון הפעילות.

 אני מאשר/ת את הפעילות,  - חתימת מנהל/ת חינוך חברתי בישוב/ רכז/ת קהילה או מנהל/ת ישוב

 שם מלא ____________________ חתימה: _________________ 


