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 לשנה"ל תשפ"ז טופס רישום לחט"ב "טביב"
 

 :מלא את הפרטים הבאיםנא ל
 

  :פרטי התלמיד/ה
 

 מספר ת.ז של התלמיד/ה:_________________
 

 ____________שם פרטי _______________  תאריך לידה  שם משפחה _____________

 מין _______  ארץ לידה ____________  תאריך עליה ___________קופ"ח ____________

 בי"ס יסודי _____________   כיתה _______   

 רחוב ________________ מס' בית _____  מס' דירה _____ ישוב ____________  כתובת: 

 __________________למיד/ה _______ת _   נייד______מס' טלפון בבית: ____________

 _____________כתובת דוא"ל תלמיד/ה ______________________________________

 )מלבד התלמיד/ה(_________ 18מתחת לגיל  מס' אחים ו/או אחיות

בעיות בריאותיות: _______________________ )בתחילת השנה תמלאו הצהרת בריאות 

 ייחסו לבעיות החשובות לשיבוץ התלמיד/ה(מפורטת. בטופס זה, הת

 *אובדן של בן משפחה מדרגה ראשונה של התלמיד/ה: אב, אם, אח, אחות

 תאריך פטירה של הקרוב: ________________

 

 :פרטי ההורים

 2הורה  1הורה  

   שם פרטי

   שם משפחה

   מס' ת.ז

   תאריך לידה

   מס' שנות לימוד

   עיסוק

   כתובת מגורים

   טלפון סלולארי

   כתובת דוא"ל

 מצב משפחתי
 )לסמן בעיגול(

 ,נשוי/ה, פרוד/ה, גרוש/ה, אלמן/ה

 רווק/ה

 , נשוי/ה, פרוד/ה, גרוש/ה, אלמן/ה

 רווק/ה

 

 

 תאריך _______________ שם ההורה ________________  חתימה _________________ 

        


