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פרטי האם                                                                     פרטי האב
	שם
	_________________________
	
	שם
	_________________________

	ת.ז
	_________________________
	
	ת.ז
	_________________________

	מקצוע
	_________________________
	
	מקצוע
	_________________________

	טל' עבודה
	_________________________
	
	טל' עבודה
	_________________________

	פלאפון
	_________________________
	
	פלאפון
	_________________________

	השכלה (בשנים)
	_________________________
	
	השכלה (בשנים)
	_________________________

	אי-מייל
	_________________________
	
	אי-מייל
	_________________________

	
	


סטטוס משפחתי (נשואים/גרושים/פרודים) אחר:  _____________________________
מס' פקס:__________________                  

שמות וטלפונים של אנשי קשר:

מחנכ/ת: _________________________________________

יועצ/ת: __________________________________________ 
 מורה מקצועי:__________________________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________  

גורמים טיפוליים:________________________________________
מורים פרטיים (נא לציין תחום הוראה):_________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

מורי שילוב (הוראה מתקנת):_________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
1
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