
 מרכז לטיפול חוויתי משולבק 'סבא ג
 ת/טופס בקשה למתנדב

 
 

 _______:  תארי�___________: שנת לידה_________    ____________: ש� ומשפחה
 

 ___________________________________________________________: כתובת 
 

  _____________:דואר אלקטרוני____________: טלפו� סלולרי____________: טלפו�
 
 
 

 :)סמ�( ברצוני להתנדב בעבודה ע�
 

 גינו�     סוסי�
 עזרה ע� ילדי�     פינת חי

 הוראה    עבודות אחזקה
 _______________________________: אחר     משרד 

 
 

 :)סמ�(מש� תקופת ההתחייבות
 
 טווח ארו�                  חודשי�6

 _______________________________: אחר     חודשי�10
 שנה

 
 
 

 ):א� יש(מיומנויות שיכולות לסייע בעבודת� בחווה / התנסות / י בקצרה  ניסיו� /ציי�
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 :לידיעת�

או ע�  בעלי חיי� בפינת החי לעבור קורס הכשרה של מספר /על כל מתנדב שעובד ע� סוסי� ו

 .מפגשי� כתנאי לעבודתו

  :מתנדב שירכב על סוסי� חייב להביא

 . לבוגרי�–לחתו� על תקנו� השתתפות ברכיבה של החווה  רפואי ואישור .1

 .  לקטיני�–אישור רפואי וחתימת ההורי� על תקנו� השתתפות ברכיבה של החווה  .2


