
            
 

 
 לציון-מקיף י"ג, ראשון -ע"ש יצחק נבון שנתית -קריית החינוך השש

 וונים בחינוךגוצרים י

______________________________________________________________ 
 

 navonyg@makifyg.org.il  6327796-03פקס:  6327798-03: ראשל"צ, טלפון ,9שלמה לוי רח'       

 תמונת תלמיד/ה
נא לרשום שם  

 משפחה ושם פרטי 
 מספר תעודת זהות 

 מאחורי התמונה

 ותשפ"שנת הלימודים ל תלמיד/הכרטיס 
 פרטי התלמיד/ה:

    

 _____ שם פרטי: _______________מס' ת"ז: _________________שם משפחה:___________
 

 זכר/נקבההקיפו: ת.עליה: ___________ ________ארץ לידה: _____________תאריך לידה: ______
 

 עולה לכיתה: _______ _________:______עיר/ישוב______:__________קודם"ס שם בי
 

 :התלמיד/ה  כתובת
 

 מס' בית: ______  ____________________רחוב: ______________________: ______עיר/ישוב
 

 טלפון בבית: ________________מיקוד: ___________ ______ מס' דירה: _____כניסה:___
 

 _______________ :למיד/הטלפון נייד של הת
 

E-mail תלמיד/ה: ______________________________________ה______________________ 
 

 :1הורה פרטי 
 

 ___ שנת לידה: ______מס' שנות לימוד: _______ __מס' ת"ז: _________________שם פרטי: ____
 

 ___________  __טלפון נייד: ____     אלמנים / ים/   פרוד ים/   רווק ים/   גרוש : נשואיםמצב משפחתי
 

   לא    /  _______     משלם :  כן  _______מקום עבודה:______
 
_____________________________________________________________________ :E-mail 
 

 _____________________________________  ( נא לציין כתובת נוספת:ה/)במקרה של הורה גרוש
 

 :2הורה פרטי 
 

 ___שם פרטי: ___________ שנת לידה: ______מס' שנות לימוד: _______ __מס' ת"ז: __________
 

 _______________  ___טלפון נייד:     אלמנים / מצב משפחתי: נשואים /   גרושים /   רווקים /   פרודים
 

 לא    /     _____________________     משלם :   כן_מקום עבודה:__
 

_____________________________________________________________________ :E-mail 
 

 ______________________________________( נא לציין כתובת נוספת: ה/)במקרה של הורה גרוש
 

 חולים:______________: ____________  קופת )לא כולל התלמיד/ה( מס' אחים

 הגנת הפרטיות 

אנו מודיעים בזה, שהנתונים המבוקשים ישמשו לביצוע חוקי החינוך וכל  1981 –לחוק הגנת הפרטיות תשמ"א  11לפי סעיף 
הקשור בלימודיו של הילד הנרשם במערכת החינוך. ידוע לי כי חלק מהנתונים יועבר לרשות מקומית ולמשרד החינוך והתרבות 

    במסורת ניהול מערכות כספיות ומערכות מידע וזאת עפ"י הנהלים הקיימים.

 
 :______________ ההורהשם _______________תאריך: ________________חתימת ההורים:______

 

               כיתת עמ"טכיתת מופ"ת    /            -מעוניינ/ת להירשם ל:   במידה ורלוונטי הקיפו בעיגול

 
 :_________________3 חבר     :________________  2חבר     :_____________  1 חבר  : בחירת חברים

mailto:navonyg@makifyg.org.il

