
  
 

  
  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

   
  

  
     

  
  
  

         

          

          

  

          

     

  
  
  
  

                 
  

   

      

     

  

    

  
 

 

 

 
 
 

 

 

  

   

       

        

        

        

    

  

   

    

   

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

  

   

       

     

        

    

        

     

   

 

     

    

  

  

__________ 
__________ 
__________ 

_________________________ 

__________________ 

 דובכל

 ,בר םולש

 תוידוס רותיו :ןודנה

 וא/ו ךל יתמכסהו יתושר תא ןתונ ינא

 תודבועהו םיטרפה לכ תא __________________ל רוסמל ,ךחוכ אבל

 :החפשמה ינב תומש ,יתחפשמ ינב לע וא/ו ילע

 ונל/יל ןתינש לופיטה ,יתואירבה ,יגולוכיספה ,ילאיצוסה ונ/יבצמ יבגל

 . שרדייש רשא עדימ לכו

 , בר דובכב

___________________המיתח : 

 : ______________ יטרפו החפשמ םש

 : ___________________ תוהז תדועת

 :___________________תבותכ

 :__________________ךיראת
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