
 היתר לגידול זקן או שפם  /  הצהרה  – נספח

    

 שם פרטי  שם משפחה  דרגה  מספר אישי 

 

 מועד:      :______________  תאריך מילוי

 

 

 

 

 

 

 

 הצהרת המשרת לגידול זקן או שפם

 

הצהרתי  לפי  שפם,  או  זקן  לגדל  ההיתר,  בכללי  לעמוד  החובה  לידיעתי  הובאה  כי  מאשר  הח"מ,  אני, 

 : 33-0501ובהתאם להנחיית הק"א 

 

 שיער פנים מלא ועבות הגדל בין השפה העליונה של הפה לאף. –שפם  .1

 שיער פנים מלא ועבות, בהתאם לכללים הבאים:  –זקן  .2

 ההופעה הצבאית הנאותה.הזקן והשפם יהיה מסודר והולם את  .א

זקן מלא ועבות מהפאת יורד עד הסנטר )כולל שפם( או זקן "צרפתי" המתחיל מאמצע  .ב

 הפנים ויורד עד הסנטר )כולל שפם(. 

לגדל את  . ג יהיה רשאי לנוע כשזקנו אינו מלא רק בתקופה שבה החל  זקן  משרת המגדל 

 הזקן.

 לא יבוצעו 'מדרגות' במסגרת הזקן. .ד

 מ"מ(.  2החייל רשאי לסדר את הזקן או השפם, אך אינו רשאי לקצצו לכדי זיפים )עד  .ה

תוקף ההיתר הוא קבוע ולמשך כל השירות, כל עוד מקפיד על זקן או שפם ההולם את   .ו

 ההופעה הצבאית. 

 

 חריגה מההיתר, מאפשרת את שלילת הזקן או השפם, כמפורט כדלקמן. .3

הובהר, כי עם מילוי ההיתר, עלי לעדכן את נגד היחידה ו/או מפקד היחידה בדרגת סא"ל  .4

 בדבר גידול הזקן או השפם. 

 

 

 

 

 

 __________________________________________________________________________________

 )תאריך(                )חתימת המשרת(   )תפקיד(    )שם פרטי ומשפחה(    )דרגה(      )מ.א(  

 

  _____ :יום גיוס 

  שבוע ראשון לטירונות 

 שירות ביחידת הרישום 

 צורת הזקן או שפם

  מהפאות עד הסנטר )כולל שפם(  –זקן מלא ועבות 

   )מאמצע הפנים עד הסנטר  –זקן חלקי )צרפתי 

 שפם 


