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                           ע"ש מוטה גור מודיעין
            ביה"ס העל יסודי         

                                             פרטים אישיים    
                                                                    תאריך רישום:_____________
שם משפחה:_____________   שם פרטי:  ____________  מגדר: זכר / נקבה
 ת.ז. (9 ספרות):________________ תאריך לידה:____________

ארץ לידה:______________  תאריך עליה:______________

כתובת:________________________________________________________

טלפון בבית:______________  טלפון נייד (של התלמיד): ________________

בתי ספר קודמים:

1. ______________________  כיתות:_____________  עיר:____________

2.______________________  כיתות:_____________  עיר:_____________

	פרטי הורים
	האב
	האם

	שם ההורה
	

	

	מס' ת.ז. (9 ספרות)
	

	

	מצב משפחתי
	

	

	תאריך לידה
	

	

	ארץ לידה 
	

	

	שנת עליה
	

	

	מס' שנות לימוד
	

	

	עיסוק ומקום עבודה
	

	

	טלפון בעבודה
	

	

	טלפון נייד
	

	


פרטי האחים:
	שם
	שנת לידה
	בית ספר

	
	

	

	
	

	

	
	

	


__________________________________________________________________________
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