
 

 

 ____________________________ תאריך                                                                בס"ד                                                          

 
 

 טופס הרשמה
 

 ______________________ זהות: מס' ______________________________ שם פרטי: ____________________________ שם משפחה:

 _______________________________________ כתובת: _____________________ ועזי:לת.ל.  ____________________________ ת.ל. עברי:

 _________________________________: הורים פלאפון ________________________________: טלפון ___________________________ עיר:

 ________________________________ מקום: ____________________________ עיסוק האב: _____________________________ :שם האב

 _______________________ מקום: _______________________ :עיסוק ______________________ :לבית __________________________ שם האם:

 
 

 ______________________________________ :מד בישיבה קטנהול ________________________________מתפלל בשבת בביהמ"ד: 

 ________________________________________________:טלפון ______________________________________________________ הר"מ:שם 

 ______________________________________________ טלפון: ____________________________________________________ שם המשגיח:

 __________________בקיאות:__________________ :עיון הגמ' הנלמדת בישיבה ___________________________ טלפון משרד הישיבה:

 
 

 משרד הישיבההטפסים ניתן למסור באת 

 03-5785191בפקס: או 
 הגיע בשלימותוהטופס אם  03-6339966לברר בטלפון לאחר שליחה בפקס יש 

_______________________________________________________________________________________

 

 לשימוש המשרד

 ______________________________________________________להזמין למבחן בתאריך

 ______________________________________________________ון בתאריךלהזמין לראי

 ______________________________________________________החלטת הנהלת הישיבה

 


