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טלפון רכז:                                                  טלפון מנחה
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הערות כלליות:

תכנית שעתית לפעילות סדנאות הורים 


בי"ס                                                     קבוצה:/כיתה ____עיר  ____________





שם הרכז                                               שם המנחה ______________________





תאריך התחלת הסדנה____________  תאריך סיום הסדנה___________________
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