
 

 

 

_____________ 

 תאריך                                                                                                                                                                                                                                 

_________לכיתה   ה /טופס רישום תלמיד
 

 

 

 מגדר תאריך לידה שם משפחה שם פרטי דרכון / ת.ז

     

 ז / נ
 

 קופת חולים 18אחים עד גיל מס'  שפת דיבור תאריך עליה ארץ לידה

     

 

/  טלפון בית יישוב דירה  כניסה רחוב ומס' בית
 נוסף

     

 

 כתובת מייל תלמיד טלפון נייד תלמיד

  

 

 מצב משפחתי אפוטרופוס קרבה ת.ז / דרכון
  

 

 אב /  אם  /  אומנה  / אפוטרופוס אחר

 

 

 משותף / יחידני

 

 

 / א  פ  / ג   /  נר /    

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 כתובת מייל  טלפון נייד

  

 

 

 מצב משפחתי אפוטרופוס קרבה ת.ז / דרכון
  

 

 אב /  אם  /  אומנה  / אפוטרופוס אחר

 
 

 משותף / יחידני

 
 

 נ /  ג  /  פ  /  אר / 

 
 
 

 

 

 
 
 

 נוסף/טלפון בית יישוב דירה  כניסה רחוב ומס' בית

     
 

 
 
 

 כתובת מייל  נייד טלפון

  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 _______________________ חתימה_________________________     החותם שם                                        

 מגמה תאריך התחלה לשימוש ביה"ס: 

   

 עיסוק שנות לימוד תאריך עליה ארץ לידה תאריך לידה שם משפחה שם פרטי
 

 
   

 
   

 נוסף/טלפון בית יישוב דירה  כניסה רחוב ומס' בית

     

 עיסוק שנות לימוד תאריך עליה ארץ לידה תאריך לידה שם משפחה שם פרטי
 

 
   

 
   

 התלמיד פרטי

 :  1פרטי הורה / אפוטרופוס 

 :  2פרטי הורה / אפוטרופוס 


