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 הופס קליטת תלמיד/ה לשנת הלימודים תשע"ט
 

 פרטי התלמיד/ה

                    לכיתה: ______    מין:  נ / ז          שם משפחה: __________     שם פרטי: __________    
                                                                                                                                                                                                                        

 מס. תעודת זהות: 
     

 : ____   מיקוד: _______בית רחוב: __________   מס.   __ישוב: _________

 דה: _______   תאריך עליה: ___/___/___/___/___   ארץ ליתאריך לידה: ___

 בי"ס קודם: _______________    ישוב: ______________    כיתה: ____

 פרטי ההורים

 האב האם פרטים

   ומשפחה שם פרטי

   זהותמס תעודת 

   כתובת

   מיקוד

   טלפון בבית

   שנת לידה

   ארץ לידה

   שנת עליה

   מס. שנות לימוד

   טלפון בעבודה

   טלפון נייד

   כתובת מייל
 

 אחיםהאחיות והפרטי 
 

 שנת לידה מין שם

  נ / ז 

  נ / ז 

  נ / ז 

  נ / ז 
 

 _________הערות: __________________________________________________________

 _________חתימה: ______   ___: ___________שם ההורה    __תאריך מילוי הטופס: __________

 עם שמות הילדים צילום תעודת זהות וספח ,בבקשה לצרף תמונת פספורט, תעודת ציונים אחרונה
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