 ג ן  א מי ל י ו                בן יהודה 108 ת"א

                                            טל. 03529327                                                             
                                                              טופס הרשמה                                                                                                                                                                                             
א. פרטי הילד:                                                                       
שם פרטי: ___________________
שם משפחה: _________________

תאריך לידה: _________________

ת.ז: _______________________

כתובת מגורים: ___________________________________________
טלפונים למקרה חירום: _____________________________________
הערות מיוחדות לגבי הילד:   __________________________________
ב, פרטי ההורים:
שם האב: _____________              שם האם: _____________
עיסוקך: ______________              עיסוקך: ______________

שם החברה: ___________              שם החברה: ____________

טלפונים: ________________         טלפונים: _________________
ג. מועד רצוי לתחילת הלימודים: ________   ד. שעות פעילות:  יום   /  חצי יום
ה. דמי רישום בסך __________ בהמחאה לפקודת: א. רייך-גנים בע"מ
הסכום יקוזז משכר הלימוד של חודש ___________ ולא יוחזר במקרה ביטול.

  חתימת ההורים:______________                 תאריך: ___________
             תודה שבחרתם דווקא בנו..  ו ב ה צ ל ח ה!
