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 טופס הרשמה
  

ע ביחד "שבט תש' געד  )71832.ד.ת, ש" רמב7/3נחל רביבים ( למנהל ויר ולהחזהנא למלאות טופס ז
  :עם
  

  מוכריםשני מכתבי המלצה מרבנים ) 1 
  'וח' תעודת כתה ז) 2 
     הילדה של ןאחרו צבעוניצילום ) 3 
  ) שק לפקודת פניני חןרשוםאפשר ל(ח " ש85  - דמי הרשמה) 4 

 
 .מבחןהוראיון הזמן  נודיעכם על עם קבלת הטופס
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  פרטי הילדה
  
    ______________________________________ כתובת______________________________________  שם 

 

  __________________טלפון_____________________________. ז. ת_______________________ לידהתאריך

  __________________________________________________________________________הקודמיםבתי ספר 

____________ ? _________________________________________________  הזהלסמינר להצטרף בחרתמדוע 

_______________________________ _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

 פרטי האב
 

   ______________________________________שם 

 ____________________________________עבודה 

  _________________________________מקום לידה

  ___________________________________ פלאפון

  _____________________________________ל"דוא

 לשימוש המשרד בלבד
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

  פרטי האם
 

 _____________________________________שם 

  ___________________________________עבודה 

  ________________________________ מקום לידה

  __________________________________  פלאפון

  ____________________________________ל"דוא


