
טופס בקשה למלגת קרן זהר ג'יניאו למצויינות

פרטי המועמד/ת לקבלת מלגה:
שם פרטי: ____________ שם משפחה: ____________ ת.ז. ________________ ת. לידה: ________. 
שם מגיש הבקשה (הורה/מורה לתלמידים עם מוגבלות בראייה/אחר)_______________  
טלפון נייד: _______________ טלפון בבית: ___________________טל' עבודה_______________
דואר אלקטרוני: ____________________@______________ 
כתובת קבועה של המועמד: __________________________ 
עיר ___________  מיקוד ___________
מוסד הלימודים: ________________________________  
כתובת מוסד הלימודים: _______________________________   
בעל/ת תעודת עיוור מס' : ___________  עיוור / לקוי ראייה (נא לצרף צילום תעודה או מכתב החלטה מוועדות אפיון וזכאות על זכאות לשרותי חינוך מיוחד בשל מוגבלות בראייה).
פירוט (בקצרה) של העובדות הנוגעות להצטיינות המבקש והתחום בו הצטיין: יש לצרף גיליון ציונים והמלצות. 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
האם נעזרת בקרן זהר ג'יניאו למצויינות בשנה שעברה? כן / לא 
לתשומת ליבכם: מועמדים שקיבלו מלגה בשנה קודמת לא יוכלו להגיש בקשה גם בשנה עוקפת באותו נושא. 
דוא"ל של מזכירות על"ה לשליחת הטופס והצרופות: ginio@alehblind.org.il 

[bookmark: _heading=h.yl77wix799ml]אני החתום/מה מטה מאשר/ת בזה בחתימת ידי בלבד שהעובדות שפורטו בבקשה זו נכונות.

            ___________________ 			_____________________
             תאריך הבקשה			                             חתימת המבקש/ת

