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  תאריך___________________

  
  

  טופס הרשמה
  פרטי התלמיד :

  ________________________________:שם פרטי ____________________________:שם משפחה

  :ס' זהותמ       ____________:ת.ל. לועזי  ____________:ת.ל. עברי

  ________________: טלפון ___רחוב:_________________ מס':_____ :___________________עיר

  : ההוריםפרטי 

  ____________________:__ נייד טל.  __________:________עיסוקו  שם האב:______________

  __________:___ ניידטל.  ______:______עיסוקה : ___________לבית משפחת שם האם:___________

  __________________________: תפלל בביהמ"ד_____________________ מ: משתייכים לחוג/חסידות

  : לימודפרטי 

  ______  מס' שנים:________________:__________________________ישיבה קטנה מקומות לימודים

  באם למדת בישי"ק קודמת נוספת :_____________________________  מס' שנים:________________

  :______________עד דף  מדף  _____פרק:___________  _______:____________ עיון מסכת שנלמדה

  :______________עד דף  מדף  _____פרק:___________בקיאות :_________________  מסכת שנלמדה

  

  טלפון:__________________  ____________כתובת:_____    ______:______________ ראש הישיבה

  טלפון:__________________  _____________כתובת:____    ___________________:___מג"ש עיון 

  טלפון:__________________  ___________________  כתובת:__________:________מג"ש בקיאות 

  טלפון:__________________  ___________כתובת:______    ______:_____________הישיבה  משגיח

  ברורוקריא  ªא למלאות את כל הפרטים בכתב גדול

  
  5375366-02את טופס ההרשמה יש לשלוח לפקס 

  

  

                  

 


