
 תשלום בשעות בודדות על קורסים בקשה ל
 החזר הוצאות נסיעה ברכב פרטיוכן 

 

 שם המורה_________________
 

 
 

 ________________                                _____________ 
 תאריך                                                 חתימה                                  

 

 חתימת ראש החוג / התכנית:__________________________
 

 תאריך
 שנה/חודש/יום

 הנסיעה מ: שם הקורס
 

מס'  הנסיעה אל:
 ק"מ

 הערות

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

  

 הלוך ושוב בק"מ סה"כחובה לציין 

 


