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 טופס בקשה  מחנה אימונים/ תחרות

:_____________הבקשה תאריך הצוות המקצועי  – לכבוד  

      )מילוי ע"י המאמן(   

:________________מאמן   : ____________דרגה _____ _____:_____שם האתלט  

_______ ______________________________________________________:______נימוקים ומטרה לנסיעה  

: _________________________חזרה:_____________________ יציאה: תאריכים  

: ________________________________מצב בריאותי_______  _________________(: ינה, עיריעד הנסיעה )מד  

________________:__אישור מנהל האגודה___  ___________:____ חתימת המאמן  

_________________________________________________________________________ 

 צוות מקצועי

____________________לא ממליץ _____             ____________:______ממליץ  

_____________________________________________________:_____הערות  

______________: ____תאריך__________   ___:  ______חתימה:__________________  שם הממליץ  

______________________________________________________________________________________________ 

מקצועית וועדה ר"יו אישור  

: ______________________תאריך                                      :______________________________חתימה  

______________________________________________________________________________________________ 

מנכ"ל  ר/"ישור יוא  

________________________: סכום : _______________מתקציב 

_________: ___________חתימה:______________________     שם  

: _____________________תאריך: _________________  חתימת גזבר  
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