בס"ד								                
לשימוש המשרד
תאריך __/__/__
     _________________________________________________________________________________________
     __________________________                 _______________________________________________________________
תאריך __/__/__
     _________________________________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________
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כרטיס תלמיד
רישום לכיתה _________ במסלול ____________
לשנה"ל תשפ"ב

מס' זהות של התלמיד  __/__/__/__/__/__/__/__/__
שם משפחה ________________   שם פרטי _____________  מוסד נוכחי בו הילד לומד______________     בכיתה _____ שם המחנך / ת ______________ טל' מחנך / ת ________________
ת. לידה __/__/__           	ארץ לידה ________________          ת. עליה __/__/__
_________      _____________      _____________     _________     ___________
     ישוב		           רחוב		       מספר בית		     ת.ד.	       מיקוד
__________ 	 ______________         _________________@_____________________
   שכונה		טלפון		       	              דואר אלקטרוני
נתוני האב						   נתוני האם
מס. זהות __/__/__/__/__/__/__/__/__	   	מס. זהות __/__/__/__/__/__/__/__/__	
שם פרטי ______________________	  	שם פרטי ______________________/
ארץ לידה  _____________________	   	ארץ לידה  _____________________
ת. לידה _____/_____/_____			ת. לידה ______/______/______
מקום עבודה ___________________	  	מקום עבודה  ____________________
עיסוק ________________________	   	עיסוק _________________________
טלפון בעבודה  __________________	   	טלפון בעבודה  ___________________
טלפון נייד  _____________________           	טלפון נייד ______________________
שנות לימוד ____________________	   	שנות לימוד _____________________
מצב משפחתי __________________	   	מצב משפחתי ___________________
לצורך הרישום יש לצרף לטופס זה : 
גליון ציונים אחרון של התלמיד
צילום ת.ז. של אחד ההורים + ספח הילדים
תמונת פספורט

לשימוש המשרד (מעקב טפסים)
גליון ציונים
צילום ת.ז.
תמונת פספורט
אחר ____________









  *לידיעתכם: ללא השלמת כל הפרטים הנ"ל, לא ישלח אליכם תשובה סופיות.


מען למכתבים :  ישיבה תיכונית "שעלי תורה" , נחל שורק 16 רמת בית שמש 99640.
דוא"ל :  yeshiva@sto.org.il אתר הישיבה:www.ytst.co   טל': 02-9914054 פקס: 02-9997560
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