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תאריך: ______/______/_____

אל: יו"ר הקבוצה, 
קבוצה: ______________יום:_____

                                     הנדון:  בקשה להקפאת חברותי בארגון
ברצוני להקפיא את חברותי בארגון החל מתאריך: ______/_____/______ (*)
_____ עד לתאריך: ______/______/_____   
_____ לא ידוע לי עד מתי.
סיבת הגשת הבקשה להקפאה: ________________________________________________

_____________________________________________________________________.

ידוע לי כי אם בתקופת היעדרותי תתקבל בקשה מבעל "כובע" זהה או דומה לשלי (או כאשר מספר החברים בקבוצה יתקרב למספר חברים מכסימלי – 36) -  אקבל על כך התראה ותינתן לי אפשרות לחזור מיידית לפעילות בארגון. 
במידה ולא אוכל לחזור לפעילות - תופסק חברותי בקבוצה.

                                                               בברכה,

          _____________________                                                 _______________

                   שם משפחה ופרטי                                                                  ח ת י מ ה 

(*)   זכות ההקפאה נשמרת עד לשנה.   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

החלטת יו"ר הקבוצה:

_____ אושרה הקפאת החברות של: _______________________ בהתאם לבקשה זו.

_____ ההקפאה לא אושרה. __________________________________________

שם יו"ר הקבוצה:_________________ חתימה:_________________ תאריך:____________

העתק: רבקה לנצנר, יו"ר הארגון
          עו"ד גאולה זלצמן, יו"ר ועדת אתיקה.

          דני אילני, מזכיר הארגון. 

הערה: לאחר אישור ההקפאה יש להעביר מייד העתק הטופס לדני אילני – 
 בדואר אלקטרוני dani@ilani.co.il 
