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 2010יולי 

 

 ל כ ב ו ד

 ענפי כדור קבוצתיים – אגודות מכבי

 

 10/9200לעונת  " נשים אלופות במכבי" טקס : הנדון

 :מרכז מכבי וועדת נשים בספורט  מתכוונים להעניק מלגות

 .בענפי הכדור אמנת המייצגת את האגודהמלגה למ* 

הועדה שומרת לעצמה את , ןי הוועדה וכמו כ"הבחירה תעשה בהתאם לקריטריונים שיקבעו ע* 

מאמנת  אשר לא הוגשה על ידי האגודה אך נבחרה על פי /הזכות להעניק מלגה לספורטאית

 .המלצת הועדה

 

 ב "על גבי הטופס המצ םהנכם מתבקשים להעביר אלינו את המלצותיכ

 11.8.10 -עד לתאריך ה

 .  nashim@maccabisport.orgאו במייל  5746772-03לפקס 

 

 

 ,בברכת הספורט                                                  

 נשים ספורט ועדת
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  2010יולי            

 ל כ ב ו ד

 ועדת ספורט נשים

 תנועת מכבי ישראל

 כפר המכביה

 רמת גן

 

 ______________ -ה לממליצים להעניק מלג_________________ אנו אגודת 

 _____________  בענף __________________. ז.ת __________:תאריך  לידה

 ..( :נבחרות, הישגי עבר , נא לציין הישגים בעונה הנוכחית)מהנימוקים הבאים 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 ,בכבוד רב

 ________________________:חתימה  _________________________: שם

 _______________________:תפקיד  _______________________: אגודה

 _______________________: טלפון  _______________________ :ל"דוא

 


