
 

 

 

 

 

 בס"ד

 ז תשפ"  הלימודיםטופס רישום לשנת 
 ____________ : תאריך מילוי הטופס

 : פרטי התלמיד

 ____________________ שם משפחה: ____________ שם פרטי: ______________ ת.ז. 

 _________ _ תאריך לידה לועזי: __________  משתייך לחוג: __ ______ תאריך לידה עברי: ___

 ________ __ _____ מס' בית: __ עיר: _______ מיקוד: _______ טלפון: ___ __ _____רחוב: 

 חניך ישיבת: _____________ מקום תפילה בשב"ק: ___________ ___  ___ ____ שם האב: __ 

 _______ ____ נייד: _ טלפון: _________ ___ ____ : _____ עיסוקומקום  עיסוקו: _________

 לבית: __________ עיסוקה: ___________ מקום עבודה: ___________ שם האם: _______ 

 : פרטי לימוד 

 ______ בעיר: __________  מס' שנות לימוד בישיבה זו: ______ ________ מקום לימוד: ____ 

 _______________ ________נא לציין במידת הצורך מקומות לימוד קודמים: ____________

 ____ _ ________ נייד: _____ ______ ________ טלפון: ___ ___________ _  ראש הישיבה:

 _______ ___ נייד: _____________ __ טלפון: ____ _____________________   משגיח:

 _____ _____ נייד: _____ _______ _____ טלפון: ______________ _______  מג"ש עיון:

 _____ ____ נייד: ______ _______________ טלפון: _____ __________ מג"ש בקיאות:__

 מדף: ____ עד דף:_____  –המסכת הנלמדת כעת בישיבה: ______________ ומעוניין להיבחן: עיון 

 מדף: ____ עד דף:_____  – בקיאות  
 

 __________________________________________________________ הערות: 

 

 : לשימוש המשרד

 הוזמן למבחן ביום: ___________ בתאריך: _______________ בשעה: ____________________
 

 בכתב ברור במלואו, הרשמה לישיבה  וטופס הרישום של ארגון משמרת לדורות  יש למלא את הטופס  
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 073-7088167בכל נושא ההרשמה ניתן להתקשר למשרד הישיבה בטל' 

mailto:YG5785590@GMAIL.COM

