
            בס"ד
  תלמוד תורה "דרכי נועם"

  טע"תש םשנת הלימודיל - רישוםל בקשהטופס 

  

  __________________: ת.ז. ___________________ שם פרטי: __________________ :משפחהשם 

  ________________ לידה עברי: אריך ת )(D/M/Y _____________ריך לידה לועזי: תא __עולה לכתה: _

  _________________כתובת מגורים: ____ארץ לידה: ____________ _________ך עלייה:_____תארי

____________                                                                               _____________ טלפון בית:   ___________________________כתובת אימייל:_____

  _____________________________________סיבת העברה:  ______________ם קודם:מקום לימודי

  ____________טלפון המחנך/גננת:  __________ ___________________________שם המחנך / הגננת

  פרטי ההורים:

  _____________ __עיסוק:_____ __________________ת.ז. ___________  ___________שם האב:_

  ________     ____________  נייד אב:  ________________טל עבודה: קום העבודה:______________  מ

עיסוק:__________________  ___________ת.ז. ___________שם האם:__________________ 

      _________________ _______________  נייד אם: __דה:______________   טל עבודה:__מקום העבו

      גרושים�    נשואים� מצב משפחתי: 

  לשעת חרום: נים נוספים טלפו

___  _______________ ___ קירבה:_________טלפון:________ ________________________שם: 

  ___  ______________ קירבה: _______________טלפון:______ ________________________שם: 

  

  משפחה:פרטי ה

  __________________________________________  ? הילה / בית הכנסת שייכת משפחתכםלאיזה ק

  ___________________________:טלפון הרב _____________________________:רב של המשפחה

  _____________________________________________________? ממי שמעתם / המליץ  על הת"ת

  

  תשמות אחים ואחיו

  מקום לימודים נוכחי  גיל  שם  

1        

2        

3        

4        

5        

  

 



  :אישי שאלון ומידע

  ____________   שם הרופא: _______________סניף: _________טלפון: _____שם קופת חולים: ____

  __________________________כן,  פרט_____________________ לא      האם לילד בעיה רפואית? 

  הבאות: תופעותהמאו סבל בעבר  ,האם בנכם נ"י סובל

 __________________פרט: ____________________________  לא / כן  רגישות לתרופות •

 ______________________________________________פרט:   לא / כן    שמיעהקשיי  •

 ______________________________________________פרט:   לא / כן    ראיהקשיי  •

 ______________________________________________פרט:   לא / כן    קשב וריכוז •

 __________לא / כן פרט: ? וכדומה / ריפוי בעיסוק /פסיכולוגי  / דקטייבחון דעבר א נ"י  בנכם   האם •

________________________________________________________________________ 

  נכם עבר אבחון כלשהוא יש לצרף דו"חות מאושרים.במידה וב

  : במקום הנכון) √  (נא לסמן  מצ"ב

  משנה שעברה גיליון ציוניםצילום     �

  צ'ק  / מזומןב ₪ 200 ע"ס דמי רישום�   

  צילום תעודת זהות כולל ספח   �

התלמוד אנו הורי התלמיד __________________ נ"י מצהירים בזאת כי הבאנו לידיעת הנהלת   .א
 תורה את כל המידע  האישי הידוע לנו לגבי בננו נ"י. 

  ידוע לנו כי אין במילוי וחתימה על שאלון זה, התחייבות מצד הנהלת הת"ת לקבל את בננו לת"ת.   .ב

  

  __________________  חתימת ההורים___________________       תאריך     

  

רמת בית שמש ב' 17רפאים ב נחל חורלמשרד הת"ת : יש לשלוח ההרשמה את הטופס   

    153-2-992-5273   :פקס  

  Email: Office@dnrbs.org  אימייל:  
  

    02-992-5273 טל:לבירורים ניתן להתקשר ל
  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - --   

  וי המשרדלמיל

  _______ התלמיד _____________ נ"י הוזמן לראיון ובחינה לתאריך ___________ שעה

  .בדוארהודעה טלפונית  / הודעה נמסרה להורים בתאריך _____________  ב

  

  דמי רישום ₪ 200 והתקבל �

  עותק של תעודת זהות וספח �


