
 חקר מדעים ויזמות ברוח החינוך המונטסורי                                                      

 03-9629087פקס:  03-9629085אשלים, ראשל"צ טלפון: -, נאות13רח' התזמורת 

 
 שאלון פרטים אישיים לתלמיד 

 פרטי התלמיד: 

 ___ מין : ז/נפרטי: ____________ שם __מס' ת.זהות : ____________ שם המשפחה: ____

  ______לידה: ___ארץ תאריך לידה עיברי : _____________  ___ ________תאריך לידה: __

 מוסד חינוכי קודם: __________ קופת חולים : _________________   _____עליה לארץ:  .ת

 כתובת: 

 :______ בבית מס' נפשות __ דירה: ____   ___________________ מספר: ____ רחוב:

 מספרי טלפון: 

 _____ _____: שם:_____________ מס':__________1הורה נייד 

 _________שם _____________ מס':___________ :2הורה נייד 

 ____איש קשר נוסף : שם: __________ מס'________________

 

 

 ההורים עם ספח 2 *** נא לצרף צילום תעודת זהות של

 

 

 פרטי הורים : 

 אלמן/אלמנה      נשוי/נשואה       גרוש/גרושה              רווק/רווקה          מצב משפחתי : 

 
 פרטי האחים/אחיות: 

 
 שם:______________ שנת לידה:________   שם:___________ שנת לידה: _________

 
 שם:___________ שנת לידה: _________ שם:______________ שנת לידה:________  

 
 שם:______________ שנת לידה:________   שם:___________ שנת לידה: _________

 
 מייל:_____________________________________________________________

 
 פרי . ידוע לי כי הפרטים שנכתבו על ידי יאגרו וינוהלו במחשב למטרות ניהול פדגוגי בית ס

 ביה"ס לא יעשה שימוש בפרטים אלו לצרכים אחרים. 
 
 
 
 

 שם ההורה: _______________ חתימת ההורה:______________ תאריך :____________
 

 

 

 
 

שנת   ת.זהות  שם פרטי  
 לידה 

ארץ 
 לידה 

שנת 
 עליה 

שנות 
 לימוד 

 מקום עבודה  מקצוע 

         1הורה 

         2ורה ה 


