
 

  השרון חוף. א.מ לחינוך למחלקה לשלוח יש הבקשה את
 suzi@hof-hasharon.co.il:  למייל או  09-9596536: שמספרו פקס באמצעות

 תאריך ____________

 לשנת הלימודים ____________ דתיתללימודים במסגרת בקשה 

 )שם ושם משפחה( _________________שם התלמיד _________________________________
 

 צילום ספח ת.ז.()בצרוף  ת.ז. _______________________מס' ___________________תאריך לידה __
 
 

 מבקש/ת ללמוד בבי"ס  / גן _____________________________________________
 

 )מחק את המיותר(חרדי, רשת חינוך עצמאי השייך לזרם הממ"ד / תורני /  
 

 כתובת ביה"ס/הגן  ____________________________ העיר _________________
 

 _________________  טלפון ________________סמל )מספר(ביה"ס / הגן _______
 

 כתה : א'  ב'  ג'  ד'  ה'  ו'  ז'  ח'  ט'  י'  יא'  יב'   )סמן בעיגול(
 

 טרום חובה,   טרום חובה,   חובה  )סמן בעיגול( -גן :  טרום 

 חתימת האב________________  חתימת האם __________________

 טלפון______________________   טלפון_______________________

 ________________דואר אלקטרוני   ________________דואר אלקטרוני

 

 היישוב וועד אישור

 ___________________ ביישוב המתגוררים תושבים הם_ ____________________ שמשפחת מאשר אני

 
 

 החתום על
_____________________ 

 היישוב וועד מזכיר/  ר"יו


