
 
 

 ______________ תאריך: 

 72-6202לשנת  טופס המלצת מורה

 .milga@aicf.orgטופס זה יועבר ישירות ע"י המורה/מוסד למשרדי הקרן באמצעות המייל לכתובת 

נשארת חסויה  . המלצה זו  מלצה זו נדרשת עבור קבלת מועמדותו/ה של התלמיד/ה לתהליך קבלת המלגהה

 ולשימוש המשרד בלבד. 

   :    ____________________התמחות/כלי נגינה  :  מוסיקה / מחול תחום

 מספר השנים אותן את/ה מלמד את המועמד/ת: ________ 

 
___________________________     

    שם מלא של המועמד/ת 
      
 מספר תעודת זהות של המועמד/ת        
   

 ____________________________ 

 שם מלא של המורה 

 

 ___________________________                  ____________________________ 

   כתובת מייל המורה        טלפון של המורה  

 
 )כשרון, אישיות, הערות מיוחדות וכו'(  לתאר באופן חופשי את המועמדניתן  

 
 ____________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________ 

 
 

 ____________________________     ____________________________ 
 חתימת המורה        שם המורה  

 
 
 

 ____________________________     ____________________________ 
   חתימת המוסד     שם המוסד )אם הלימודים הם במסגרת מוסד( 

         

mailto:milga@aicf.org

