מדינת ישראל

משרד החינוך 

מינהל חינוך התיישבותי פנימייתי ועליית הנוער 
מדינת ישראל

משרד החינוך התרבות והספורט

מינהל חינוך התיישבותי

דוח פעילות הדרכה חודשי

(מצורף לטופס נסיעות)

 שם המדריך/ה: _________תחום:  __________ ימי הדרכה:  א   ב   ג   ד   ה    ו    
                                                                                                                    (סמן/י בעיגול )

שנת הלימודים:__________ חודש :___________
	תאריך ההדרכה
	מקום

ההדרכה
	אוכלוסיית יעד
	פעולות ההדרכה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


העתק:______________, מפקח/ת רפרנט/ית                 תאריך_____________
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רח' השלושה 2 תל-אביב 61090,  

כתובת אתר המשרד: http://www.kfar-olami.org.il
טל: 03-6883816, פקס:03-6898851
avito@kfar-olami.org.il
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