
 
 

  ISTAשל טופס הרשמה ליום העיון
 

 קֶסֶם המֵיכל הטרנספורמטיבי בטיפול במשחק בחול
 )8:30-9:00(התכנסות בין  9:00-13:30בין השעות ,  2019בפברואר  15

 70, אולם 149במכללת סמינר הקיבוצים תל אביב, דרך נמיר 
 

 ________רטי___________________פשם  שם משפחה___________________ 
 

 __________________________מקצוע 
 

 היכרות עם טיפול במשחק בחול (נא לסמן את האפשרות המתאימה):
 

 מתעניין/ת___ מתחיל/ה ללמוד ___ תלמידה/ה מתקדם/ת____ מוסמך/ת___
 

 _______דוא"ל_________________ כתובת____טל'__________________
 

 עדיפות ראשונה סדנה מספר ____
 

 סדנה מספר ____ה שניעדיפות 
 

 סדנה מספר ____ שלישיתעדיפות 
 

 _________חתימה___________________________תאריך________________
 

מספר  .1.2.19עד   galitista@gmail.comנא למלא את הטופס ולהחזיר למייל 
 המקומות בסדנאות מוגבל.

 .ש״ח 170 -לאחר מועד זה, דמי הרישוםש"ח.  150 - 1.2.19הרשמה עד ום בדמי ריש
לפקודת "העמותה הישראלית בהמחאה התשלום יתבצע ביום העיון עצמו, במזומן או 

 למטפלים במשחק בחול". 
 

 .קבלות יינתנו ביום העיון
 !להתראות

mailto:galitista@gmail.com



