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טופס הרשמה לגני מרכז וראייטי לשנת הלימודים תשס"ט

הורים יקרים, 

אנא מלאו הפרטים הדרושים. תודה על שיתוף הפעולה.

אנו  החתומים  מטה  מבקשים לרשום  את בננו/בתנו: לאחד מגני מרכז וראייטי ירושלים.

פרטי הילד/ה :

	שם משפחה
	שם פרטי
	זכר/נקבה
	מס' ת.ז
	תאריך לידה
	גיל בספטמבר
2008

	
	
	
	
	
	


כתובת: ישוב: ___________ רחוב: ___________ מס' ______ מיקוד: ____

טלפון בבית: _____________ 
email _______________________

 שם סניף טיפת חלב: ____________ קופ"ח ____________ שם רופא מטפל: _____________

	פרטי ההורים
	האם
	האב

	שם פרטי ומשפחה
	
	

	מצב משפחתי ( נ/ ג / א / ר )
	
	

	מספר ת.ז ( כולל סיפרת ביקורת )
	
	

	שנת לידה
	
	

	מקצוע / תפקיד
	
	

	טלפון בעבודה
	
	

	טלפון נייד
	
	

	טלפון חירום ( במידה ולא ניתן לאתר הורים)
	
	


האם קיימות בעיות בריאות/התפתחות מיוחדות (פרט): ____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

בקשות מיוחדות: _______________________________________________________________

תלמיד חדש / ממשיך
דמי רישום _______
חתימת האם: _________________  חתימת האב: _______________

הטופס נתקבל ע"י:______________ תאריך_______________
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