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 ____תאריך: __________                                                                                                        
 
 

 תש"פשנה"ל  –נתונים כלליים למחשב 
 
 

 מס' ת.ז. של התלמיד/ה 

         

 
 להקיף בעיגול.  -שם המשפחה __________ שם פרטי __________ מין ז / נ 

 
 _.כתובת: עיר ___________ רחוב ______________ מס' בית ___מיקוד_______

 
 ארץ לידה      __________ תאריך לידה ____________ תאריך עליה ____________.

 
 מס' טלפון נייד __________________ טלפון בבית            _______________ 

 
 אובחנתי כלקוי/ת למידה כן/לא  בשנת ______.   :__________________________דוא"ל

 
 פרטי הורים:

 

 שם מס' ת.ז.  
 פרטי

מס' 
שנות 
 לימוד

 דוא"ל
  ()בכתב ברור

 טל' נייד

      אב:

      אם:

 
 

 מס' אחים ואחיות : _____
 
 
 
 
 
 

 חתימת ההורים: _________________
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