[image: image1.jpg]



לכבוד:                                      מס' פקס: 04-6419429
מצפה הכוכבים "אלבירוני"

כפר משהד
ת.ד. 1, משהד 16967 
מס' טל': 04-6419429 
דואר אלקטרוני:  asfurm@gmail.com 
ספח הרשמה להשתלמויות  במצפה הכוכבים "אלבירוני"

הנני מבקש/ת להרשם להשתלמות: 

· כדור הארץ והיקום - אסטרונומיה וחקר החלל בביה"ס יסודי ועל יסודי 
ידוע לי כי בקשתי להרשם מהווה התחייבות להשתתף בכל מפגשי ההשתלמות וכן עלות כל השתלמות הינה 900 ₪  הכוללים 50 ₪ דמי טיפול ורישום ואירוח.

מצ"ב המחאה על סך 50  ₪ כדמי טיפול ורישום.

בברכה,

שם המורה:___________________   חתימת המורה: ____________________

כתובת פרטית + מיקוד: ____________________________________________

מס' טלפון בבית / מס' טלפון נייד: _____________________________________

מס' טלפון בעבודה: __________________________

שם ביה"ס והישוב בו אני מלמד/ת:_______________________________

תחום ההכשרה שלי(ביולוגיה, פיזיקה, כימיה, טכנולוגיה, אחר):__________________

חתימה_______________________________

