
 

  
 
 

  

 
 
 
 

                                                                                                                                                             בס"ד 

   __________________:תאריך                       : לשנה"ל רישוםטופס               
              

 

          ת.ז. שם פרטי: __________ שם משפחה:  __________ 

 

 כתובת: _______________________ עיר:  _____________ 

 טלפון: _____________  פלאפון: _______________  מקום לימודים: ______________ 

 

 __________________________________   למד בשנים האחרונות: שמסכתות/פרקים 

 _______________  טלפון מנהל:    _______________ שם המנהל:       

 _______________ טלפון מחנך:    _______________ שם המחנך:       

 על איזה גמ' מעוניין להבחן: __________________ מדף: _________ עד דף: _________ 

 פרטים על האב: 

 שם: __________ שם ישיבות/מוסדות בהם למד: ___________ תעסוקה: _____________

 פרטים על האם:

 שם: ___________ שם מוסדות בהם למדה: _____________ תעסוקה: _______________

 פרטים על בני המשפחה:

 ת /לומד ם/בה  מוסד תעסוקה  גיל משפחה שם פרטי  שם ' מס

1           

2           

3           

4           

5           

6           
 

 האם יש מחשב בבית? _____  אם כן, נא לציין מי משתמש בו: _______________________   

 חובה לצרף תעודות הערכה מכיתות ז' ח' 
 

 ראש הישיבה  - שליט"א  הרב מנשה נגר

 מצטיינים הישיבה לצעירים
 

ישיבת זכרון דוד

     03-5787254פקס:  03-5784256בני ברק  טלפון:  3400ת.ד.  17רחוב הושע 
 58-009-889-5עמותה רשומה: zichrondavid@gmail.comכתובת אימייל: 

 

 03-5787254מספר פקס:  
 zichrondavid@gmail.com כתובת מייל:


