
ויתקיןכפרויתקין-יוסףע"שחינוךבית
09-8663623פקס,09-8666075טל:

חפרעמקאזוריתמועצה
410738מוסדסמל

vitkin.tik-tak.net

תשפ"ה–חדש/הלתלמיד/הרישוםטופס

ולהעבירםהממוחשבתהתלמידים.ותלמצבתהנדרשיםהנתוניםאתלהכניסשנוכלמנתעל

הבאים:הפרטיםאתלמלאמתבקשים.ותהנכם.ןהחינוך,ולמשרדהאזוריתלמועצה

מגוריםכתובתעםהספחכוללההוריםשנישלהזהותתעודותשלצילוםלצרףיש

:התלמיד/הפרטי

נ/זמין:________________פרטישם_______________משפחהשם

ישוב________________ת.ד._________בית______מס'רחוב____________

___/___/___/___/___/___/___/___/___/ספרות):9(התלמיד/השלזהותמס.

___/________/עליה:תאריך________לידהארץ___/_________/לידה:תאריך

____________עצמו/ה)התלמיד/ה(ללאהאחים.ותמס'

___________________:ילדיםגן

:__________________הספרבית

(הוריםהתלמיד.המגורימקוםהתלמיד.המגורימקום
גרושים.ות/פרודים.ות)

ישוב:ישוב:

רחוב:רחוב:

בית:מספרבית:מספר

בבית:טלפוןבבית:טלפון

מיקודמיקוד

ת.דת.ד

________________________________________________________הערות:



ויתקיןכפרויתקין-יוסףע"שחינוךבית
09-8663623פקס,09-8666075טל:

חפרעמקאזוריתמועצה
410738מוסדסמל

vitkin.tik-tak.net

משפחהנתוני
ההורהפרטיההורהפרטי

זהות:__/__/__/__/__/__/__/__/__/מס'__/__/__/__/__/__/__/__/__/זהות:מס'

משפחה:שםמשפחה:שם

פרטי:שםפרטי:שם

מלא:לידהתאריךמלא:לידהתאריך

לידה:ארץלידה:ארץ

מלא:עליהתאריךמלא:עליהתאריך

לימוד:שנותמס'לימוד:שנותמס'

בבית:טלפוןבבית:טלפון

בעבודה:טלפוןבעבודה:טלפון

סלולרי:טלפוןסלולרי:טלפון

מייל:כתובתמייל:כתובת
/__//__/_//__//__/_/_

/_/_
/__//__/_//__//__/_/

_/_/_

/__//__/_//__//__/_/_
/_/_

/__//__/_//__//__/_/
_/_/_

___________________________________חרום:לשעתנוסףטלפון

נשואים.ות./פרודים.ות/גרושים.ות/אלמן/ה/חד-הורי:משפחתימצב

לא/כןמשותפת:אפוטרופוסות

*********************************************************************************
הערה

המועצהביה"ס,אתמשמשעל-ידינושנמסרהמידעכילכךמודעיםמטההחתומיםאנו
בננו/בתנו.שלוהלימודהחינוךצרכילמעןהחינוך,ומשרדעמק-חפרהאזורית

ההורים_______________חתימתתאריך________


