
 

 הסטודנטים                              מעונות 

   04-9901766פקס: ,   04-9901958טל': 

         E-mail: magib@admin.ort.org.il   
 

 

 לכבוד 

 משרד המעונות 

 

  בקשה למעבר חדר / דירה  במעונותהנדון: 

 בקשות להעברה( לת שנה"ל לא יתקבלותחישל בשבועיים הראשונים )                 

   

 

 _______________________________  ת.ז___________שמי _________

 דירה ______________

 מבקש לעבור לחדר / דירה אחרת.

 סיבת הבקשה: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 אלא על בסיס מקום פנוי. ידוע לי כי הנהלת המעונות אינה מתחייבת לאשר את בקשתי 

 

 

_____________________                                            ______________________ 

 תאריך                                                                          חתימה                   


