
(2025-2026)תשפ"ולשנה"ללתלמידהרשמהטופס

התלמיד:פרטי

תשפ"והלימודיםלשנתלכיתה:_______עולההתלמיד

___________:כניסהתאריך

ספרות(9ת.ז___________)_מס'משפחה__________שםפרטי_______________שם

לועזי____/____/_____לידהתאריךשנה(עברי_________________)כולללידהתאריך

לא/כןזרהשפה__________דוברדרכוןמס'____/____/____עליהתאריךלידה_______ארץ

מס'רח'_______________________מגורים:כתובתשפה____________איזה

ת.ד._____מיקוד_______בית_____ישוב___________

_________________________אלקטרונידוארבבית____________________טל'

אתלקחתהחלפרט/י(___________________ממתיכן)אםקבוע?באופןתרופותנוטלהאם

התרופה/ות?______________

פרט/י(____________כן)אםמסוים?מזוןאולתרופהרגישהאם

ומתיהאבחוןסוגפרט/יכן)אםפסיכולוגי?פסיכודידקטי//וריכוזקשבכלשהו?אבחוןעברהאם

_______________________________________________________________נעשה(

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ספרבביתרגשיטיפולאומתקנתהוראהכמופרטניתעזרהקיבלו/אוקטנהבכיתהלמדהתלמידהאם

שעברה?__________בשנה

ותדירות______________________________העזרהסוגפרטי

יועצתמחנך/ילדךאתהיטבשמכיריםאנשיםשנישלטלפוןומספרשםבבקשהרשום

השנה(-בהשלומדהלימודממסגרתלהיותצריךאחד)לפחות

__________________טלפון:___________________מלא:שם

__________________טלפון:___________________מלא:שם



ההורים:פרטי

בעיגול(הקיפו)נאאלמן/הפרודים,גרושים,נשואים,משפחתי:מצב

ספרות(,9______________)ת.ז.מס'_________________האבשלמלאשם

עליה__________________תאריךלידהארץלידה__________________תאריך

______________גבוהחינוךיסודי___________עלהבאים:במוסדותלמד

כן/לא__________עובד?מקצועלימוד_________שנותסה"כ

עבודה_____________________תפקיד_________________מקום

נוסף__________________________________טל'ניידטל'______________בעבודהטל'

ספרות(,9_______________)ת.ז.מס'________________,האםשם

עליה__________________תאריךלידהארץלידה__________________תאריך

______________גבוהחינוךיסודי___________עלהבאים:במוסדותלמד

כן/לא__________עובד?מקצועלימוד_________שנותסה"כ

עבודה_____________________תפקיד_________________מקום

נוסף__________________________________טל'ניידטל'______________בעבודהטל'

מטפלתעו"סלא/כן?ברווחהמוכרתהמשפחההאם

__________________

ואחיות:אחיםעלפרטים

הערות-בעובדבמוסדלומדלידהתאריךפרטישם

יש(-)אםקודמיםספרבתימוסד__________________סמלכוללהתלמיד,שלנוכחיספרבית

._________________________________

בניבהםהקודמיםהספרבבתישנמצאמידעסודיותעלמוותריםאנוכיידיבחתימתלאשרהריני

למד



ההורים:________________חתימת

סודיותויתורטופס

התלמיד:_________________שם

במידהואבחוניםהעכשוויביה"סומחנךמיועץמידעלקבלהספרביתליועצתמאשראני
וקיימים.

ההורה:_______________שם

חתימה:__________________

תאריך:__________________



חדשהלשנהרישום

לראיון:להביאשישטפסים

הרשמה.טופס*למלא

האחרונותבשנתייםהתלמידשל*תעודות

פספורט.תמונות2*

יש.אם*אבחונים

הילדים.של+נספחיםההוריםאחדשלת.ז.צילום*


