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 רווחה וקהילהאגף חינוך          
 

 תמיד ךלשירותחיים  תאיכוצורן מקום של -קדימה

 90-9097000בטלפון  7/42המוקד היישובי פעיל     
 

 חלשנה"ל תשע" ביה"סלטופס רישום 
 

 פרטי התלמיד
 כתובת ת.ז. ידהל ת. מין שם משפחה פרטישם 

      
 

 פרטי האב
שם 

 פרטי
 נייד כתובת מייל ת.ז. שם משפחה

     
 פרטי האם

שם 
 פרטי

 נייד כתובת מייל ת.ז. שם משפחה

     
 

 פרטי הרישום
 ________כיתה___  המבוקש____________________  ביה"ס

הערות 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

 מעמד הרושם
   __________________                ______________      ___________________ 

 שם הרושם                                       מספר ת.ז.                            חתימת הרושם    
 

       __________________               ______________   ___________________ 
 םותאריך ריש                  חתימת הרשם                        שם הרשם                        
 
 

 שיבוץ סופי
 

 ____________ביה"ס
 
 
 


