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נספח א'- טופס פרטי מועמד/ת לתכנית "אני כרמלי"
אני מעוניין/ת להשתתף בהגרלה לתכנית אני-כרמלי. קראתי את המידע על התכנית המופיע באתר רשות הטבע והגנים (מצורף קישור בהמשך). אני מאשר/ת שהבנתי את כולו. במידה ואזכה בהגרלה אני מסכים/מה לעמוד בכל הנדרש כדי לקחת חלק בתכנית זו. הקישור לאתר אני-כרמלי:
 https://www.parks.org.il/new/אני-כרמלי-האם-גם-אתם
פרטים אישיים
שם פרטי: ______________________  שם משפחה: _____________________________ 
בן/בת      גיל: ________  בית ספר: ___________________________    כיתה: _________
כתובת: __________________  טלפון בבית: ___________  טלפון סלולרי: _____________
דוא"ל הילד: _________________________ דוא"ל הורים: _________________________
שם האם: _____________________  טלפון סלולרי: ______________________________
שם האב: _____________________  טלפון סלולרי: ______________________________
הכרמל ואני (אנא השיבו על השאלות הבאות)
1. אני מרגיש/ה אחריות כלפי הכרמל וסביבת מגורי [מעט מאוד]   1     2    3    4    5   [הרבה מאוד]
2. למה אני אוהב/ת לגור בכרמל?_____________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
3. למה אני מתאים/מה לתכנית? _____________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
חיבור למקום משמעותי (השטח הממוסגר מיועד ליצירה פרי ידיכם)
לכל אחד יש מקום אהוב, זה בטבע שלנו. עכשיו דמיינו את אותו מקום משמעותי עבורכם ונסו למצוא את מה (או אולי את מי) אתם הכי אוהבים בו? זה יכול להיות מקום שביליתם בו רק פעם אחת או מקום קבוע שאתם נוהגים לבלות בו בשגרה. המסגרת שלפניכם מיועדת לתאור המקום הזה בדרך יצירתית. נסו לספר סיפור אמיתי או דמיוני, או לצייר ציור, או לתאר לנו משהו ממש חשוב שעשיתם שהשפיע עליו, או להיפך, אולי משהו במקום הזה השפיע עליכם.
חתימת אישור הורים להשתתפות בנם/בתם בתכנית אני-כרמלי: 
שם ההורה: ____________________________  חתימה: _______________________
מרכז חינוך והסברה כרמל, שמורת טבע נחל מערות, ד.נ חוף הכרמל 
 טל': 04-9841750 04-9841752, פקס: 04-9843144
mh.carmel@npa.org.il
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