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 עקיבא-מרכז ישיבות בני
 אולפנת נריה

 "פטופס הרשמה לשנת הלימודים תש
                                       

 עולה לכיתה: ____                                                                פרטי התלמידה:                    
 

 _ / /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_ ___________  _שם התלמידה: ____________       ___
 שם משפחה                    שם פרטי                       מס' ת.ז                                    

 
 ארץ מוצא: _________   ת. לידה:  _____________   ____/___/____  

 כללי                    עברי                                             
 

  תאריך עליה: __________
 

 _________   _________________ ________ כתובת:  __________  
 יקודמ                                                הישוב               ת.ד                                  

 
 קופ"ח: __________________   ___נייד תלמידה: ____________________

 
 טלפון בבית: _______________  

 
 

 טל' נייד: _________ מס' טל': ___________ שם מחנכת: __________  מקום לימודים נוכחי: ___________
 

 
 ההורים:פרטי 

 לימוד: _____ מספר שנות : _______________  מס' זהות: _/_/_/_/_/_/_/_/_ שנת לידה: _______שם האב

   עליה: _____________תאריך ארץ מוצא: ______________ 

 __טלפון בעבודה: ____________מקום עבודה: _________________ עיסוק: _____________

 דוא"ל אב: ________________________________________   _______נייד: _____________

 מספר שנות לימוד: _____ הות: _/_/_/_/_/_/_/_/_ שנת לידה: _______: _______________  מס' זםשם הא

   ארץ מוצא: ______________ תאריך עליה: _____________

 עיסוק: _____________מקום עבודה: _________________ טלפון בעבודה: ____________

 דוא"ל אם: __________________________________________   נייד: ____________________

 נשואים / גרושים / אחר _________________ מצב משפחתי:
 

 טלפון לשעת חירום / הודעות: ______________איש קשר+ 
 

 
  פרטי האחים:

 / עיסוקמקום לימודים שנת  לידה שם 
1. __________________ __________ _________________ 
2. __________________ __________ _________________ 
3. __________________ __________ _________________ 
4. __________________ __________ _________________ 
5. __________________ __________ _________________ 
6. __________________ __________ _________________ 
7. __________________ __________ _________________ 
8. __________________ __________ _________________ 
9. __________________ __________ _________________ 

 
o :הריני מאשר/ת קבלת מידע על בתי מבית הספר בו לומדת.  ויתור סודיות 

 
o תורנית המתבצעת  -ובחתימתי מטה הריני מסכים/ה לתוכנית החינוכית והלימודית  בהרשמת בתי לאולפנת נריה

 . באולפנא, לרבות תשלום שכר הלימוד כפי שייקבע בכל שנת לימודים
 ____________ ת ההורה:חתימ                                                                                                                       

                 _____________________________________________________________________הערות:
___________________________________________________________________________ 


