
  

 

  __________________ תאריך:  בס"ד

 

 לשנת הלימודים תשפ"__עבור אחים בקשת הנחה טופס 

 

 בשכר הלימוד לאולפנא,אנו מבקשים הנחה 

 כדלהלן: ,בגין מס' ילדים הלומדים במוסדות חורב

 

 התלמידה/ות הלומדת/ות באולפנא:

 __  __התלמידה: ______________________ כיתה: __שם 

 שם התלמידה: ______________________ כיתה: ______  

 שם התלמידה: ______________________ כיתה: ______  

 

 אחים/ות במוסדות חורב:

 מקום לימודים: ___________________ה: ______________________ כיתה: ______  /שם התלמיד

 מקום לימודים: ___________________ה: ______________________ כיתה: ______  /התלמיד שם

 מקום לימודים: ___________________ה: ______________________ כיתה: ______  /שם התלמיד

 

 בברכה,

 

  ________________________ : /ת: ________________ חתימת המבקש/תשם המבקש / ___ ___ / ___  תאריך:

 

 הנחה עבור כל ילד.( 5%, מילד חמישי תוספת 20% -, מילד רביעי10% -שלישי)החל מילד 

 


