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 ותיקי מלחמת העולם השנייה ובני משפחה יקרים

בבית הגדודים אגף מודרני בו תצוגה המוקדשת לסיפור התנדבותם של בני היישוב היהודי 
 .ישראל לצבא הבריטי במלחמת העולם השנייה-בארץ

 

אנו מרכיבים מאגר מידע , כחלק ממפעלנו להנצחת פועלם של המתנדבים במלחמה זו
שירות והפעילות הצבאית של המתנדבים והמתנדבות לצד קורות חיים שיכלול פרטים על ה

  .תצלומיםו
 

 :בנושאים הבאיםולהתמקד  פיםמצורה פיםדהלצורך זה נבקש מכם למלא את 
 

מידע אודות המשפחה ונקודות ציון מרכזיות  ,מקום ושנת הלידה: פרטים אישיים .1
  .תעסוקה וביטחון עד לגיוס לצבא הבריטי, בחינוך

   .מהלך הגיוס ,מניעי ההתנדבות: ס לצבא הבריטיהגיו .2
פירוט החזיתות , כולל קורסי הכשרה :םפרטים על היחידה והפלוגה בה שירתת .3

 .ב"השונות וכיו
  .סיפורים מן השרות הצבאי .4
 .ב''קורות החיים לאחר השחרור וכיו .5

 

 .סריקת תמונות מימי השירותלצרף  גםנבקשכם 
 

: כים הבאותנשמח לקבל באחת מהדראת המידע 

  בקובץword ל"לדוא :hagdudim_museum@mod.gov.il 

 4291000מושב אביחיל  90ד "מוזיאון בית הגדודים ת: בדואר לכתובת .

 09-8822212: בטלפון ,ניתן לקבוע עמנו פגישה במוזיאון .
 

בית הגדודים ויעשיר את ידיעותינו על פרשת דע של יהמידע שתמסרו ישולב במאגר המ
.  ישראלי לצבא הבריטי בימי מלחמת העולם השנייה-התנדבות בני היישוב הארץ

. וישמש לדורות כחלק מתיעוד פרשת ההתנדבותמחקר ולמידע זה יהיה מקור לעיון 
 

  .מוזמנים לבקר במוזיאון אתם
 

, בכבוד רב
 צוות בית הגדודים        

(: של ממלא הטופס)פרטי התקשרות 
 

____________ __________(: י את הקרבה המשפחתית/ת נא ציין/אם אינך החייל) שם ממלא הטופס

________________________________________________________ _____ :כתובת

_ ________________ :פקס _________________ :נייד_________  _________ :טלפון

__________________________________________ _____________ :דואר אלקטרוני

 __________________________: תאריך מילוי הטופס
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 :יהשירות בצבא הבריט פרטיאישיים ו פרטים

_ _______________________שם משפחה  _____________ ת/החיילפרטי של שם 

________________________  מקום לידה  ______/_______/______ תאריך לידה

__________________________ _ שם האם_____________________  שם האב

 
__ ____________ גדוד____________  יחידהב_____________ ___  ת בחילשירו

______ __________אישי ' מס  ______________ה דרג ______________ פלוגה

__________ _______________ עד ____________________מ : תקופת שירות 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

תמונה 

 (רצוי מקורית במדים)
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 : (לא מוגבל) פרטי תולדות חיים
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