
  

  

  

  

  ____________________________  תאריך                                                                                              בעזהשי"ת              

  שאלון הרשמה
    ________________  לשªת הלימודים 

 

     שם משפחה ________________   שם פרטי ________________________      :  פרטי התלמיד

   _____________________________  ת.ל. עברי __________________ ת. ל. לועזי _________________   מ.ז. 

  

  _____________________________________  בעיר___________   שיעור _________________________   לומד בישיבה קטªה 

  ______________________________________________  טלפון_______________________________________   ראש הישיבה 

  ______________________________________________  טלפון __________________________________ מªהל/משגיח רוחªי 

  ______________________________________________  טלפון_____________________________________  מגיד שיעור עיון 

  _______________________________________________  טלפון_________________________________  מגיד שיעור בקיאות 

  ______________________________  פרק/דף בקיאות_____________________    פרק/דףעיון המסכת הªלמדת ___________ 

  ______________________________  עד דף______________   מדף ______________________________   רוצה להבחן במסכת

 _____________________________________   עד שªת ______________________________________   מקום לימודים קודם:  

  :  פרטי ההורים

   _______________________________  ב"ר_______________ מקום תפילה (בשבת) ____________________    שם האב

   _____________________________________________ ב"ר_______________ לבית ____________________    שם האם

   _______________________________   טל.__________________   מקום לימוד/עבודה ___________________    עיסוק האב

    _____________________  כתובת __________________עיר _________   טלפון _______________    פלאפון 

    __________________________________________   בªות ________________________________   מקום לימודים:     בªים 

             מס. אישור באגודת חבר (לעªיªי טכªולוגיה) ____________            

    _______________________________________________________________________________________________   הערות

  

  :  לשימוש המשרד

  מאושר         התלמיד הª"ל:      

    _______________________________________________________________________________________________________  הערות: 

  .להתקשר לוודא שנתקבל כראוינא  - 077-5558510ס פקלאת הטופס  יש לשלוח

  
 077-5558510| פקס:  02-3740145ן: | טלפו 99201בית שמש  7חוב בעל הסולם ר


