מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל לחינוך התיישבותי, פנימייתי ועליית הנוער
האגף לקליטה והשמת תלמידים בפנימיות

תאריך:  ______________
טופס לבדיקת זכאות לשנת הלימודים:  ______
להורים שלום, 

לצורך בדיקת הבקשה מלאו טופס זה ושלחו למזכירת בית הספר: misrad@regavimbagolan.org.il . 
בצירוף: 
( 3 תלושי שכר אחרונים של שני הורים.
( תדפיס חשבון בנק של 3 חודשים אחרונים.
( צילום ת"ז של אחד ההורים, כולל הספח.
לאחר קבלת המסמכים תיבדק בקשתכם.
שם התלמיד: ___________________________ מספר זהות: __________________________
טלפונים ניידים של ההורים: _____________________________________________________
תאריך לידה לועזי: ______________ ארץ לידה:_____________ 
תאריך עליה: ______________
כתובת: __________________________________________________________________
דוא"ל: ___________________________________________________________________
התקבל ללימודים ברגבים בגולן (בנים), לכיתה: ____. לומד בכיתה ח' בבית הספר:  ______________
מצב משפחתי: משפחה שלמה / הורים גרושים / אלמן/ה / אחר______________________
	
	אב
	אם

	שם
	
	

	מקצוע
	
	

	מקום עבודה
	
	

	הכנסה (ברוטו)
	
	


הכנסות נוספות (קצבאות ביטוח לאומי, פנסיה, פיצויים, מזונות וכדו'): ________________________________________________________________________
מס' ילדים עד גיל 18: _______________  מס' ילדים חיילים/שירות לאומי: ___________________
מס' ילדים בפנימייה: __________ מס' ילדים מסודרים דרך עליית הנוער: _____________________
הוצאות דיור (משכנתא/שכר דירה): _______________________________________________ 
בעיות מיוחדות:  ____________________________________________________________
________________________________________________________________________
נימוקים לבקשה: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
קשר עם שירותי הרווחה/גורמים מקצועיים אחרים: _____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
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	רח' קרן היסוד 19 א, ת.ד. 7313 ירושלים 91072
  טלפון: 02-5458000, פקס: 02-6244092
klitajer@mchp.gov.il       http://www.kfar-olami.org.il
	 


חפשו אותנו ב  


- פנימיות בפיקוח משרד החינוך.
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