[image: ][image: ]    	בית ספר שש שנתי ע"ש משה ארנס
טופס הרשמה לחט"ב הפרטים לכרטיס תלמיד/ה

יש להעתיק את הפרטים הבאים במדויק מתעודת הזהות של אחד ההורים את מספר תעודת הזהות לרשום עם ספרת ביקורת.

מס ת.ז. ____________ משפחה ___________ שם התלמיד/ה ____________  מין ז / נ

כתובת ___________________ מס' בית _____ ישוב ________ מיקוד ________

תאריך לידה _____________ ארץ לידה  __________ תאריך עליה ____________

טלפון בבית _____________ מס' נייד של התלמיד/ה _________________

בתי ספר קודמים: 1. ______________ 2. ________________

דוא"ל הורים ________________________דוא"ל תלמיד/ה _____________________


















פרטי ההורים:
הורה 1
מס ת.ז. ________________ שם הפרטי ______________ מצב משפחתי ________
שנת לידה ____________ ארץ לידה ______________ תאריך עליה ___________
מס' פלאפון  ________________ דוא"ל  ________________________________
שנות לימוד:______ יסודי/תיכון/אוניברסיטה
מקצוע _____________ מקום העבודה ________ טלפון בעבודה ____________

הורה 2
מס ת.ז. ________________ שם הפרטי ______________ מצב משפחתי ________
שנת לידה ____________ ארץ לידה ______________ תאריך עליה ___________
מס' פלאפון  ________________ דוא"ל  ________________________________
שנות לימוד:______ יסודי/תיכון/אוניברסיטה
מקצוע _____________ מקום העבודה ________ טלפון בעבודה ____________

פרטי האחים:
	מס'
	שם פרטי
	שנת לידה
	מסגרת לימודים / אחר

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



כתובת: ויצמן 46 פתח תקווה טלפון: 03-7349373, פקס: 03-7349680
כתובת מייל: arens2244@gmail.com    אתר בי"ס: https://arens.tik-tak.net
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