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 בקשת ארגון קולט לאישור הפעלת תלמידים 3נספח 
 
 

 שנת הלימודים: _______
 
 פרטי הארגון המבקש .1

 שם הארגון: _________________________ מס' הטלפון: ___________
 _________________________________________________הכתובת: 

 הדוא"ל: _________________________________________________
 מס' האישור של רשם העמותות:___________ מס' רישיון העסק: ________

 
 איש הקשר .2

 התפקיד: ________________________
 הפרטית: _____________ השם הפרטי ושם המשפחה: _________ הכתובת

 מס' הטלפון בעבודה: ___________ מס' הטלפון בבית: _____________
 הדוא"ל: __________________________________________________
 מהות מקום ההתנדבות:_______________________________________

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
 :(יש לפרט ככל האפשר)תחומי הפעילות המוצעת של מקום הפעילות/הגדרת הפעילות . 3

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

 
  ד:מצ"ב המסמכים הרלוונטיים לארגון הנדרשים על ידי המשר.  4
 

  (מחק את המיותר)תצלום של רישום המוסד ברשם רשמי בארץ/ברשם העמותות 

 אישור עוסק מורשה מלכ"ר 
 רישיון עסק 

 אישור ניהול ספרי חשבונות כחוק 
 תקנון הארגון 

  בחוזר הוראות 4.2.10-4.2.6אה סעיפים קטנים )רהתכנית המוצעת לפעילות התלמידים 
  /7.9-8, סעיף (א) 11הקבע עד ) 
  ( 7.9-8, סעיף (א) 11בחוזר הוראות הקבע עד/  2או  1על פי נספח בחוזר )אישור עריכת ביטוח 

 אישור בהתאם לחוק למניעת העסקה של עברייני מין 
 הלי בטיחות במבנהנ 

 
 

 
 שובל-עידית רוזנטל

 ריםהתנדבות במחלקה לנוער וצעי מדורמנהלת 
 0524-765499טלפון: 

 iditro@raanana.muni.ilמייל 
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 התחייבות הארגון
 

 (א), ואני מתחייב לנהוג על פיו. 11בחוזר המנכ"ל הוראות קבע עד/  7.9-8קראתי את סעיף 
 מנהל/ת הארגון ____________________ חתימה _____________________

 תאריך ____________________חותמת הארגון______________________ 
 

 - אישור מנהל ההתנדבות הרשותי/הבית ספרי
 אני מאשר/ת כי קיבלתי את כל המסמכים הנדרשים לפעילות הארגון.

 
 _______________________ תוקף האישור לשנה"ל

 שם וחתימת מנהל ההתנדבות הרשותי/ הבית ספרי_______________
 ________________חותמת הרשות / בית הספר_______
 תאריך _____________________

 
 אישור המפקח הרשותי

 אני מאשר/ת כי קיבלתי את כל המסמכים הנדרשים לפעילות הארגון.
 תוקף האישור לשנה"ל _______________________

 שם וחתימת המפקח הרשותי_______________
 תאריך _____________________
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