
 
 

 

 

 

 

 טופס הפניה למוקד נוער אשדוד

 

 חובה למלא מה שמסומן בכוכבית

 *שם מלא/ כינוי: ________________

 *טלפון: ____________________

 ת.ז:  _______________________

 כתובת: ___________________

 דואר אלקטרוני: ________________________

 __________________________________________תיאור הבקשה: *

 

 .08:30-22:00ה' בין השעות -המוקד פתוח בימים א'

 

 ניתן ליצור איתנו קשר:

 .08-9238833טלפון: 

 פייסבוק: מוקד נוער אשדוד.

 .moked_noarאינסטגרם: 
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