
 

   שבע-באר 10זלמן שנאור : מכתבים כתובת בתיאום מראש )טלפונית(קבלת קהל: 
 :6463707-08h@br7.org.il-rishum mail: פקס 2705161-072 קבלת מענה בטלפון:

 

 החינוך  מנהל 

 רישום גני ילדים ובתי ספר  חלקתמ

 

 תאריך: ____________

 

 לכבוד

 הגב' גלית כהן

 מנהלת מחלקת רישום

 עיריית באר שבע

  בעיר באר שבעבתי הספר רישום מאוחר לבקשה להנדון: 

 

 אנו החתומים מטה

 

 _________________ נייד_________________שם הורה ________________  מספר זהות 

 שם הורה ________________  מספר זהות _________________ נייד_________________

 ___________ ת.לידה _________ת"ז:__________ ______________ הורי התלמיד

 

 מודע לכך שמועד הרישום הסתיים  לשנה"ל ______________,  לכיתה א' מבקש לבצע רישום 

 והרישום ייעשה על בסיס מקום פנוי בלבד לאחר שיבוץ כל התלמידים שביצעו רישום במועד.

 .של שני בני הזוג יש לצרף להצהרה צילום ת"ז עם כתובת מעודכנת

 אזור רישום ____________________

 עדיפות ראשונה _________________

 ____עדיפות שניה _______________

 

 חתימת ההורים: ________________

________________ 

 

mailto:rishum-h@br7.org.il

