
המעיןביתספרלביתהרשמהטופס

בת(/)בן_____________________________הילד/השלמלאשם

ת.ז:_____________________לידה:__________________תאריך

____________________שנה"ל__________________גן/לכיתההרשמה

______________________מגוריםישוב

ההורים:פרטי

מייל____________________________טלפון________________האם:שם

________________מייל_______________האב:_______________טלפוןשם

לדעת:לנושחשובהערות
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

____________תאריך:

______________________________________:ההוריםחתימת


