טופס רישום לגן- קצת אחרת
פרטים על הילד/ה

שם הילד/ה:__________________ שם המשפחה:___________________ ז / נ
תאריך לידה:_________________

כתובת:__________________________   טלפון בבית:_________________

פרטי ההורים

	
	אם
	אב

	שם:

	
	

	עיסוק:

	
	

	נייד:

	
	

	טלפון בעבודה:

	
	

	E-mail:
	
	


במידה ואין משיגים את ההורים, במקרים דחופים ניתן להתקשר:

שם:_______________קירבה:_____________טלפון:_____________

הקף בעיגול את המשפט הנכון לגבי ילדך:
* הילד/ה שלי אינו סובל מבעיות רפואיות כלשהם ואינו אלרגי לכלום.
* הילד/ה שלי סובל מבעיות רפואיות ו/או אלרגיות , כדלהלן:__________________

___________________________________________________________

* הילד שייך לקופ"ח:____________סניף/כתובת:________________________    

   שם הרופא המטפל:____________________טלפון הסניף:________________                                                                          
הצהרת ההורה: כל הפרטים שנמסרו כאן, הינם נכונים  חתימת ההורה:____________
