
 

 

  
 
 
 

 
 

 

          בס"ד 

                                 
 

 

 _____ ___ שנת אלול  זמן ל  הרשמה טופס 
 

 

 _______________   : תאריך 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 יש להקפיד למלאות את כל הפרטים בכתב ברור וקריא.   •

 טופס שלא ימולא במלואו בכתב ברור לא יטופל כלל.  •

 יומיים לאחר שליחת הטופס יש לוודא שהטופס התקבל •
 (  2>  1)שלוחה  02-5387207במערכת אוטומטית בטלפון 

 מועד אחרון למשלוח טפסים כ"ו סיון.  •

 הבחורים שיוחלט להזמינם לבחינה יקבלו הודעה טלפונית בע"ה. •

 

 את הטופס יש לשלוח 
 02-5381974   פקס:ל

 

 gmail.com@5387300 :מייללאו 
 טופס הרשמה:  לקבלת 

 ( 1-1)שלוחה  02-5387207 :  בפקס

 gmail.com@5387200במייל: 
 

 

בלבד  ארץ ישראל לבני זה טופס   

 

 מקומות לימוד: 
 

  ______________    יש(ו)במידה שיבה קטנה קודמת י ____   עיר:  _______  _______________  ישיבה קטנהלומד ב

   __________________________________ טל'       ______________________________ ראש הישיבה: 

   __________________________________ טל'       ______________________________ :  משגיח רוחני

   __________________________________ טל'       _______________________________ :  מגיד שיעור

 

 :פרטי התלמיד
 

 

   __________________________________________ שם פרטי: ______________________ שם משפחה:

  ______________ לועזי: ת.ל.  __  _ _שנה  ___ חודש______תאריך לידה: יום_  _ ________ __ __________מ.ז. 

 
 

 : פרטי ההורים
 

  ______________________ :עיסוקו _________________  _ __שם האב:_______________________ מ.ז. 

  ____________ : _________________  עיסוק_לבית:   _____________ מ.ז. __  שם האם:______________

 ____________________________ : טלפון      : ___________ עיר___        ____________________ כתובת:

 ______________________ :)אם יש( אימייל __________________  ד אם:ניי__________________  ד אב:ניי

 _______________ מתפלל בביהמ"ד:    ________________ השתייכות לחוג/חסידות:________________  פקס:

 

 

 02-5381-974פקס     02-5387-207טלפון:     ירושלים 12חנה  'רח
 


