טופס הזמנת כיתות לעזרתון                               
תאריך: ________
ראש הקבוצה: ____________________________

טל' ראש הקבוצה: _________________________

מייל ראש הקבוצה: __________________________

מחלקה: _____________________________
שם הקורס: _____________________________
מס' הקורס: ________________________
מתרגל/ת: ___________________________
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