
  

 

 

 בס"ד

 ג"פל תשטופס רישום לזמן אלו

 
  

 יש לוודא הגעת הפקס ,02-5402596יש למלא את הטופס בכתב ברור במלואו, ולהחזירו לפקס: 

 052-7677222 -בטל'הישיבה שרד הישיבה או למזכיר בכל נושא ההרשמה ניתן להתקשר למ

 ס____________תאריך מילוי הטופ

  :פרטי התלמיד

| _|_|_|_|_|_|_|_|_________ ת.ז.:|__________ שם פרטי:_________שם משפחה:___

לחוג:______________  ךמשתיי :__________לועזי תאריך לידה :__________עברי תאריך לידה

_ _______טלפון:___ ________מיקוד: _________עיר: ____מס' בית: ___________:רחוב

 ______________:__________ נייד:עבודהמקום שם האב: _________ עיסוקו: ____________ 

  _________ __עבודה:_מקום : ___________ העיסוק לבית: ___________ : _________םשם הא

 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: ____

  __ __ _ עד דף_מדף __ -: עיון ומעוניין להיבחן _________________בישיבה  כעת המסכת הנלמדת

 ____ עד דף __מדף __ -בקיאות             

  הערות:___________________________________________________________________

 
 == = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

 

 לשימוש המשרד

 ___________________ בשעה___________ :בתאריך : ביום_________________הוזמן למבחן

הערות:____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 


