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פרויקט "זכור וכבד"
טופס בקשה להשתתף בפרויקט

שם פרטי: _________ שם משפחה: ___________ כתובת: _______________________
טלפון נייד: _________________ דואר אלקטרוני: _____________________________

לימודים לתואר: ראשון/ שני  שנת לימודים: ______ חוגי לימוד: _____________________
למה את/ה מעוניין/נת לקחת חלק בפרויקט: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם את/ה רואה חיבור בין יהדות וצדק חברתי? ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
מה ידוע לך על מצב ניצולי השואה בישראל: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם לקחת חלק בפעילות מסוג שהיא בתחום השואה (מסע לפולין, הקשבה לעדות, סיוע לניצול וכו') אם כן נא פרט/י : ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
כיצד לדעתך ניתן לסייע לשיפור רווחת ניצולי השואה בישראל: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם לקחת חלק בעבר בפעילויות של בית הלל, אם כן באילו פעילויות? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
את הטופס יש לשלוח ל:amitd@hillelisrael.org.il 
עמית דפני 0546738747

תודה!
