טופס 1
כרטיס תלמיד
פרטים אישיים על התלמיד/ה:

	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' זהות
	מין
	מקום לידה
	תאריך לידה
	תאריך עליה

	
	
	
	ז

נ
	ארץ
	עיר
	  לועזי
	  עברי
	

	
	
	
	
	טלפון נייד:


פרטים על ההורים ומשפחה:     
	
	שם פרטי
	שנת לידה
	ארץ לידה
	שנת עליה
	מס' שנות לימוד
	תואר
	תעודת זהות
	משלח יד
	מקום עבודה שכיר / עצמאי

	האב
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	האם
	
	
	
	
	
	
	
	
	


מצב משפחתי: נשוי/אה – גרוש/ה – אלמן/ה – אחר: ____________________________
פרטים על אחים ואחיות:

סה"כ ילדים בבית:____    ילדים על גיל 18:____     מס' התלמיד במשפחה:____   מס' חדרים בבית _____
אחים בביה"ס: ____________      ___________      _____________

              כיתה: ____________      ___________      _____________   
הכתובת: 

	ישוב
	רחוב/ שכונה
	מס' הבית
	מס' הטלפון בבית
	מס' הטלפון בעבודה/מס' הטלפון הסלולרי

	
	
	
	
	אב
	אם


כתובת :Email ________________________________________
מוסדות החינוך:

	למילוי עי"י מזכירות ביה"ס

	ביה"ס בו למד
	עיר
	כיתה
	תאריך הכניסה לביה"ס
	נכנס לכיתה
	שנת לימודים

	
	
	
	
	
	


האם התלמיד/ה סובל/ת ממחלה כרונית? כן / לא – אם כן איזו? ___________________________

האם קיימת רגישות לתרופות? כן / לא – אם כן לאיזו תרופה?__________________
האם קיימת מגבלה רפואית? כן / לא – אם כן לאילו דברים?____________________
תאריך:___________                                                                      חתימת הורים:______________
