
 פרטים הנחוצים לצורך פתיחת תיק (דף נתוני יסוד)
 ,  של אב המשפחה  + אם המשפחהבמלואו *יש לצרף צילום תעודת זהות, כולל הספח                                   

 

 

 _____________________________________________________________________כתובת: 

    _________________:   2 נייד     ________________:   1 נייד____     ____________טל. בבית:   
 

 / אם המשפחה הזוג-פרטים על בת                                 / אב המשפחה הזוג-פרטים על בן          
                                                                                                                                                                             

 :   _______________________שם ומשפחה       :   _____________________          שם ומשפחה

 ___________מס. זהות:    ______________         מ. זהות:    ________________________       

 :   ________________________תאריך לידה:    _____________________                 תאריך לידה

 :   __________________________שם האב:    _______________________                  שם האב

 _________________________  ארץ מוצא:                  _______________________ארץ מוצא:   
 

 תאריך עליה (אם רלוונטי):   _____________               תאריך עליה (אם רלוונטי):   ______________
 דובר שפות (אם רלוונטי):   ______________              דוברת שפות (אם רלוונטי):  ______________

 מספר שנות לימוד:   __________________               מספר שנות לימוד:  ____________________            
 מקצוע/עיסוק:    _____________________               מקצוע/עיסוק:    _______________________

       עצמאית       שכירה      מעמד בעבודה:                             עצמאי       שכיר      מעמד בעבודה:
                                                                  א             ג       פ       נ      ר       מצב משפחתי:             א        ג       פ       נ      ר       מצב משפחתי:  

    חר _________________א                                     __________   ______אחר _                       
 

 

 _________אחר_     מאוחדת ,     מכבי       לאומית        כללית       ביטוח רפואי (קופ"ח):  

                     ה ציבורית   בשכירות מחבר       /לישוב /ת לקיבוץךשיי        בבעלות עצמית       : הבית/דירה

 ________ _______אחר__       שכירות פרטית ב                       . 

   ______ מספר החדרים בבית/דירה

 מספר הדיירים (נפשות) המתגוררים בבית/דירה ______
 

      פרטים על הילדים

שם  שם משפחה פרטי שם  
 ארץ מין האב

 לידה
תאריך 

 עליה
   שנות לימוד   מס. 

 )6(החל מגיל 
מצב בריאות 
 (תקין/לא תקין)

1             
2             
3             
4             
5         
6         
7         
8         
 


	מ. זהות:    ________________________                מס. זהות:    _________________________
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	שם האב:    _______________________                  שם האב:   __________________________
	ארץ מוצא:   _______________________                 ארץ מוצא:   _________________________
	תאריך עליה (אם רלוונטי):   _____________               תאריך עליה (אם רלוונטי):   ______________
	דובר שפות (אם רלוונטי):   ______________              דוברת שפות (אם רלוונטי):  ______________
	מספר שנות לימוד:   __________________               מספר שנות לימוד:  ____________________
	מקצוע/עיסוק:    _____________________               מקצוע/עיסוק:    _______________________
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