
  'צעירי ליובאוויטש' – קיץישיבת 
  א"ד ת"מרכז חבי "שע

  

ט"תשס'טופס הרשמה ה  
  :ם אישייםפרטי

    

 שם האם שם האב שם פרטי שם משפחה
  

        

 )כולל ספרת ביקורת. (ז.ת' מס )לועזי( תאריך לידה )עברי(ה תאריך ליד
  

    

 אמא - נייד אבא - נייד טלפון בעבודה טלפון
  

    

 )באם יש. (ד.ת מיקוד עיר שכונה', רח, בית' מס
  

    

 מקום לימודים )לפי מקום לימודים( כיתה מסיים
  

 

 
 ק'תשלום בצ

    סוג כרטיס

    מספר כרטיס

        תוקף

      .ז.מספר ת

  תשלום באשראי

  
  :פרטים לביטוח רפואי

    

 )נא לפרט(בעיות רפואיות  חבר במרפאה
  

 

 !)י שיקול דעתה בלבד"תתחשב בבקשות אך תפעל עפ ישיבת הקיץהנהלת ( תלמידיםבקשות 
  

 

 ההורים חתימת
 


