
 

 

 

 אפליקעישאן לתלמידים חדשים

                        ________שנת____________פרשת_____יום

 

 ______________:יום הולדת_________________________________:שם התלמיד

 ______________________:חתן_______________:בן________________:שם האב

 ___________________________________________________________:אדרעס

 _____________:במקום עבודה_______ _______:סעל______________:טעל בבית

 ___________________________________________:'תלמוד תורה שלמד בכתה ט

 _____________:סעל______________:טעל_____ ________________:שם המנהל

 _____________:סעל____________:טעל_________________:צ"שם המלמד לפה

 ____________:סעל____________:טעל__________________:צ"שם המלמד אחה

 __________________________________________________:ישיבה שלמד בעבר

 ________________________________________________:מוכן לעמוד לנסיון על

__________________________ 
 חתימת האב

__________________________ 
חתימת התלמיד
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 '___ג'___ב'___הרשמה לשיעור א

 

 ________________________________________________________:הערות

______________________________________________________________
___ 


