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  תאריך רישום: ______________
נא למלא בעט בלבד ובכתב ברור!
יש להעביר טופס זה וכל הנדרש ידנית למזכירות הסמינר.

פרטי רישום לתלמידה לשנה"ל  תשפ"_
פרטי התלמידה:	
משפחה __________  שם פרטי ___________ ת.לידה עברי ___________  לועזי __/__/__
ת.ז. _________  כתובת ______________________  מס'_________  
טלפון בבית ___________  טלפון נוסף/נייד אמא______________ נייד  אבא _____________ דוא"ל_______________________________   
חברת קופ"ח ________ מצב בריאותי/ רגישות ידועה _______________________ 
פרטי הורים:
אב: שם פרטי _______________ ת.ז. ______________
עיסוק_________________ מקום העיסוק______________ טלפון בעבודה___________ 
שם ביה"כ שמתפללים בו____________ שם הרב שהמשפחה מתייעצת איתו________________ 
מצב משפחתי_____________
אם: שם פרטי_______________ ת.ז._____________
 עיסוק_________________ מקום העיסוק______________ טלפון בעבודה___________
 פרטי מקומות לימוד קודמים של המועמדת: 
מקום לימודים קודם________________ שם המחנכת_____________ טלפון____________ שם המנהל/ת+ טלפון_______________________
 מקום לימודים קודם________________ שם המחנכת_____________ טלפון____________ שם המנהל/ת+ טלפון_______________________

פרטי האחים:
	שם פרטי
	ת.ז.
	תאריך לידה
	מקום לימודים

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



הריני מצהיר שכל הפרטים הרשומים לעיל נכונים. 
שם ההורה ___________________ חתימה _____________________
יש לצרף: תמונת פספורט, צילום ת.ז. וצילום תעודות כיתות ו' ו-ז'.
דמי רישום:   סך  200 ₪   
נ.ב.
אין התחייבות לקבל את התלמידה.
הדבר מותנה באישור ההנהלה ומבחן כניסה                                                            בהצלחה!!
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