
 

 חלקת החינוך בית דגןמ
 tzipim@beitdagan.muni.il       03-6726517פקס:      03-9602116/7פון: טל     50200 מיקודבית דגן,  9מנחם בגין 

 פ"אתשת הלימודים בקשה לרישום למעון יום לשנ
 (נא לסמן) ילד חדש/ממשיך

 
 )הקף בעיגול( שם המעון

 מעון פעמונית. .1

 מעון צבעוני. .2
 

 _________________________________ . אנו החתומים מטה מבקשים לרשום למעונכם את בננו/בתנו:  1
 

 מס זיהוי של הילד/ה פרטישם  שם משפחה
 קורתכולל ספרת בי

 ארץ לידה תאריך
  יום חודש  שנה   
              נקבה זכר 
 
 

 _______________ רח' ____________ מס' __________ מיקוד ______ טל'______כתובת: יישוב:____
 

 __________________________E-mail. 
 
 

 . פרטי ההורים 2
 2הורה  1הורה  

   שם פרטי ומשפחה
   (ולל ספרת ביקורתכ) מספר זיהוי

   תאריך עלייה
   עיסוק

   עובד/ת לא עובד/ת
   עובד שכיר/עצמאי

   מקום עבודה וכתובתו
   טלפון בעבודה

   טלפון נייד
 קרוב למעוןחרום  שם וטלפון

 (אם לא ניתן לאתר הורים)
  

   כן / לא     ת /יחידניהורה 
 

 .(יש להקיף נשואה / גרושה / אלמנה / רווקה). מעמד אישי של האם לפי הרישום בת.ז
 
 

 הפרטים ש, לאים, נכונים ומדויקים. אם יתברר. אנו מצהירים בזאת ביחד ולחוד כי כל הפרטים שמסרנו לעיל הינם מ 3

 מבלי  ההרשמהאת רשאית לבטל המועצה מלאים תהא אינם שמסרנו, כולם או חלקם, אינם נכונים ו/או מדויקים ו/או      

 כנגד המועצה. שתהיה לנו כל טענה ו/או תביעה      

 

 

 

 

 ____________________________ תאריך ____________________________ 1חתימת הורה 

 ____________________________ תאריך ____________________________ 2חתימת הורה 

 
 
 ד ההורים בלבד.: במקרה של הורים נשואים ניתן להסתפק בחתימת אחהערה*

 .על שני ההורים לחתום חובה -במקרה של הורים גרושים/פרודים/לא נשואים               
 

 


