
 מינהל  החינוך 
 מחלקת  רישום  תלמידים 

  9052790/9052678 / 03-9113731טלפון:   
 03- 9113961פקס: 

 תאריך_______________ 
 

 
  בבקשה לרישום תלמיד חדש לשנה"ל תשפ"

 
 :  פרטי התלמיד/ה

 
   ________________/ _________________/ ________________/  ____________) זכר / נקבה(

 ת. לידה ת.ז  שם פרטי  שם משפחה 
 

 ____________אכלוס _________  תאריך_________________ תח תקוה פבעיר כתובת מגורים 
 

 שם ביה"ס קודם:
 

 ישוב:_________________ :________ פ"א________________ כיתה בשנה"ל תשממ"ד / מ"מ/ 
 חינוך רגיל/ מיוחד/ שילוב 

 
 פרטי ההורים: 

 
 ____________________  /__________________  /_______________ ______________ 

 חתימה הורה   מס' נייד  ת.ז שם האב  
 

____________________  /__________________  /_______________  ______________ 
 חתימה הורה מס' נייד   ת.ז שם האם  

 
  / פרוד/ה   :   נשוי  /  גרוש/המצב משפחתי *

 

  
 

 מסמכים שיש לצרף:
 צילום ת.ז. של שני הורים עם ספח פתוח 

  שבה למדאישור ביטול רישום לתלמיד/ה מהרשות הקודמת 

  צילום חוזה שכירות/ קנייה 

 במקרה של הורים גרושים או פרודים יש לקבל את הסכמת שני ההורים או צו שיפוטי 

************************************************************************* 
 

 למילוי  ע"י  הרושם: 
 

 בתשפ"כיתה _______   __________________  ספר-הפניה  לבית

 משפטי לגבי משמורת ךלצרף מסמלמלא את הפרטים ויש  -פרודים  /הורים גרושים
 

 שם האם:____________________ כתובת:______________________ נייד: ________________
 

 שם האב:____________________ כתובת:_______________________ נייד:________________
 


