
 , ע"ש משה ודינה דייקמן ז"לאולפנת אמי"ת אוריה
 80-3677876, פקס: 80-3677736, 80-3338660טלפון: 

 328823, סמל מוסד 02888,מיקוד 662, ת.ד 36כתובת: רחוב וינגט 

 טופס פרטים אישיים לצורך קבלה לאולפנת  אמי"ת אוריה לשנה"ל ________
 

 אבפרטי  

 שם משפחה: _________________

 שם פרטי: __________________

 ת"ז: מס' 

         

 :ניידמס 

          

 

 כתובות מייל: __________@_____________

 ארץ לידה: _________ לידה: _________ שנת

 שנת עליה :______________

 מקצוע :____________________  

 מקום עבודה: ________________________

 : בעבודהטלפון מס' 

          

 

 פרטי התלמידה

 שפחה: _________________שם מ

 שם פרטי: __________________

 ת"ז: מס' 

         

 טלפון בבית: מס' 

          

 :ניידמס 

          

 

 כתובות מייל: __________@_____________

 רחוב: _______________  מס בית: _______

 ___________ מיקוד: ____עיר: __________

 ___________________תאריך לידה עברי: __

 ________ארץ לידה: __תאריך לידה לועזי: __

 אםפרטי 

 שם משפחה: _________________

 שם פרטי: __________________

 ת"ז: מס' 

         

 :ניידמס 

          

 

 __________כתובות מייל: __________@___

 שנת לידה: _________ ארץ לידה: _________

 שנת עליה :______________

 מקצוע :____________________  

 מקום עבודה: ________________________

 : בעבודהטלפון מס' 

          

 אחיםפרטי  

 כיתה מקום לימודים ארץ לידה שנת לידה )פרטי ומשפחה(שם מלא  
8      
6      
6      
2      
3      

 


