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פרטי ילד בגן
הורים יקרים,

מלאו את הפרטים הרשומים מטה והחזירו את הטופס לצוות הגן.
פרטי הילד

ארץ לידהתאריך לידהשם פרטי ושם משפחה

מספר טלפון לחירוםכתובת
(סבתא, שכנה . . . )

מספר טלפון בעבודה/ניידמקצועשם ההורה
פרטי ההורים

מספר טלפון בעבודה/ניידמקצועשם ההורה

גילשם האח/האחותגילשם האח/האחות

.1

.2

.3

.4

.5

.6

תחביבים של הילד (משחקים, עיסוקים וחוגים)

רגישויות ואלרגיות

מידע נוסף

הערות לצוות הגן

רופא מטפל           טלפון במרפאה שם קופת החולים   תחנת "טיפת חלב"  

כתובת דוא“למספר טלפון

מצב משפחתי

מצב משפחתי

מסגרות לימוד מגיל 0 עד כה, כולל מעון, משפחתון, גן פרטי או כל מסגרת אחרת (חובה למלא)
טלפוןכתובתשם המסגרת

שם וחתימת ההוריםתאריך

מספר זהות

תודה על מילוי השאלון

מינהל החינוך


