
(ע"ר)– לקידום אמנים צעירים שוחרי מוסיקה קלאסיתקרן רונן
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ט ו פ ס   ב ק ש ה   ל מ י ל ג ה

א. פרטים על המועמד/ת

שם  _______________   מס. תעודת זהות  ______________    תאריך לידה ___________

ארץ לידה  _______________                     תאריך עליה לארץ  _________________

כתובת   ________________        טלפון  ____________      טלפון נייד   _______________

כתובת דואר אלקטרוני  ________________________________

ב. פרטים על המשפחה

עיסוק  ___________   מקום עבודה ____________שם האב _______________

שם האם  _______________        עיסוק  ___________   מקום עבודה ____________

ילדים נוספים במשפחה :

שם ___________ גיל _________  עיסוק  ______________

שם ___________ גיל _________  עיסוק  ______________

ג. השכלה מוסיקלית

כלי נגינה / סוג הקול _________________        מספר שנות לימוד _________________

שם המורה לנגינה / לפיתוח קול  ____________________________________________



שם המוסד המוסיקלי  ___________________________________________________

עלות שנתית של לימודי המוסיקה  __________________________________________

הוצאות נוספות _______________________________________________________

ד. קורות חיים מוסיקליים      (מהלך הלימודים, מורים, השתתפות בתחרויות, בקונצרטים חשובים,
כתות אמן,  מלגות ממקורות שונים, תעודות הצטיינות וכו')

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ה. הסיבות לבקשת המילגה

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

אחרים.ממוסיקאיםאוהמורהמןהמלצהמכתב/ילהוסיףנאו.

תאריך  הבקשה _________________

_____________________המבקש/תחתימת



(ע"ר)– לקידום אמנים צעירים שוחרי מוסיקה קלאסיתקרן רונן
58-030-869-0ע"ר

ה ח ל ט ו ת   ה ו ע ד ה

הועדה מצאה את המועמד/ת   ראוי/ה   לא ראוי/ה  לקבלת מילגה מקרן רונן לשנת  ___________

גובה המילגה _____________

חברי הועדה:                    _____________     _______________   _______________

חתימות חברי הועדה:        _____________     _______________   _______________

תאריך: ____________


