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ה ה צ ע ו ןמ י כ י ל א ת  י מ ו ק מ   ה

 
 

 

 

 04- 6306062פקס :  04-6182600טלפון :  38908מיקוד    35רחוב שבזי 

 
 אישור השתתפות ובקשה להתאמות:

 
 __________ :תאריך הגשת הבקשה

 
 _______________________:נא למלא שם האירוע

 
 :________________האירוע מועד

 
 ___________שם פרטי:  ___________: שם משפחה

 
 ______________טלפון בעבודה:____________טלפון נייד: 

  
 

 ___________________________דוא"ל:
 
 

 אמצעי עזר הדרושים עבורי:
 

 ם תמלול

 ם תרגום לשפת סימנים

 ם מערכת שמע/ אמצעי הגברה

 ם חנייה נגישה תו נכה משולש

 ם חנייה נגישה לרכב גבוה

 גלגלים אלכיסם נגישות 

 ם שירותים נגישים

 (עם ידיות אכיס)ם מושב מותאם 

 : _________________________(פרט/י)ם אחר 

 ני המועד.לפ עד שבוע השתתפות בכנס/אירוע/ חוגאת הלאשר  נבקש

 
 לפרטים/לשליחת הטופס:

 
Merkaz.elyakin@gmail.com 

 
  04-6301485פקס: 

 
 יש לוודא הגעת הטופס למרכז הקהילתי

 052-5813438: ניתן ליצור קשר טלפוני
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