
 

 בס"ד 

 ה שנת תשפ"                                         ישיבה קטנה
   חדשים לתלמידים הרשמהטופס 

 _________________ _____על.ט_______________________אדרעס_______________________המשפחה שם 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ___________________ בנות  ___________________________בנים -באיזו מוסדות לומדים ילדים 

 ____________________________ בחול ___________________________בשב"ק  - מתפלל בבית המדרש 

 _______ _ _______________שם מגי"ש / חברותא _________________________מקום קביעת עתים לתורה 

 ________________________ טעל.  _________________________שייכות פרטיעם איזו רב / מו"צ יש לכם 

 _________________________ באיזה קאלני/קעמפ שהה משפחתכם בקיץ העעל"ט 

   Smart phone        אינטערנעט         קאמפיוטער    האם יש לכם בבית, 

 משפחה)  יקרוב נא לרשום ב' ידידים קרובים לכם ולמשפחתכם (לא 

 _________________________ שייכות _________________________טעל. _________________________שם

 _________________________ שייכות _________________________טעל. _________________________שם

 - ולשולחו בחזרה בהקדם האפשרי  במלואונא למלאות הטופס  -

 
 

 ___________________________________שם האב

 ________________________________למד בישיבה 

 ________________________________עבודה /כולל 

 _____סעלפון _______________________________

 _________________________________שם ההורים

 אדרעס________________ טעל._________________

 

 ________________שם האם __________________

 _____________________________ למדה בהיי סקול

 __________________________________ התעסקות

 ____________________סעלפון ________________

 ________________________________ שם ההורים

 ______________ טעל.__אדרעס_______________

   ______________ישיבה___\לומד בתלמוד תורה   ני"ו_______________________ תלמיד שם ה

 יום__ חודש_____ שנת____    ____/____/____  __נכנס לשיעור_____יום הולדת שיעור__ \כיתה

 __טעל. _____________________         ___________ _מגיד שיעור [עיון]_______\שם המלמד

 טעל. _______________________     _[בקיאות]_________________מגיד שיעור \שם המלמד

 כתה ח' ___________________________  טעל.________________________  -שם המלמד 

 טעל. _____________________         משגיח_____________________________\שם המנהל

 עיון________פרק_____ בקיאות_________ פרק______  -באיזו מסכתא לומד בשנה זו 

 באיזו 'קעמפ' שהה בקיץ העעל"ט______________________________________ 

 

Fax: 646-556-8514  Email: Application@yeshivadarkeichaim.com 


