
 

 

 

 

     בעזהשי"ת

 ___ לפ"ק__ תשפ"_ יום___ לחודש___   

  -אפליקאציע  -
 _ שנת___ ולמספרם_____ _ נולד יום__ לחודש_________________שם הבחור

 _______ שם האם_____________  _________שם האב________________

 האם_____________ שם זקינו מצד האב_________________ שם זקינו מצד 

 _ אדרעסס ________________________ טעל. בבית__________________

 סעל האב_____________________ סעל האם______________________ 

 מתפלל בביהמ"ד בשבת__________________ חול___________________ 

 למשפחה_______________________________ אדמו"ר או אב"ד שיש קשר 

 מקום העבודה__________________ טעל._________________________ 

 

 תלמוד תורה / ישיבה שלומד עכשיו___________________ כתה_________ 

 לפנצה"ר _____________________ טעל.______________  – מגי"ש / מלמד 

 _______________________ טעל.______________ מגי"ש / מלמד אחצה"ר 

 שם המנהל/ראש ישיבה _______________________ טעל.______________ 

 על איזה דפים מוכן הבחור להיבחן גפ"ת? מסכת________ מדף____ עד דף_____ 
 

 הטופס הנ"ל בכתב ברור  כלנא למלא 

 ynesivos@gmail.comולשלוח חזרה ע"י אימעיל 

 845-646-4662או פעקס 

mailto:ynesivos@gmail.com

