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            בי"ס עירוני מקיף ע"ש ש.י. עגנון
             חטיבת ביניים * חטיבה עליונה
                                                                                                              סמל מוסד: 444950

שאלון  היועצת לתלמיד חדש
שם התלמיד/ה פרטי: _________________   משפחה: ______________   מין:  זכר  /  נקבה 
ארץ לידה:____________    תאריך לידה: _____________ תאריך  עלייה: ______________

כתובת רח' ___________ מס' __________ 
טלפונים: 
בית: ______________  אב: _________________         אם: _______________

תלמיד/ה: ____________________  אחר: ______________________

בי"ס קודם – שם: _________________ כיתה: ________שם המחנכת: ________________

הקבצות – מתמטיקה  ___________  ציון: _____________  אנגלית _______ ציון: _______
ציון בהתנהגות:   א    ב    ג
פרטי ההורים

אב שם פרטי ___________________ שנת לידה: ____________ ארץ לידה: ____________

מקצוע: _________________  מקום עבודה: ______________

אם שם פרטי ___________________ שנת לידה: ____________ ארץ לידה: ___________

מקצוע: _________________  מקום עבודה: ______________

מס' אחים: ________

שמות: _______________ ________________  ________________  _______________

גיל/כיתה _____________ ________________  ________________  ________________                  
מצב משפחתי:   זוג      /     חד  הורית     /    גרושים       /   אלמן/ה
______________________________________________________________________













• רח' שפינוזה, רמת הרצל, נתניה •  טלפון:09.8844999 • פקס:09.8847733
•  למכתבים: ת"ד 2044, נתניה •  
•  לדואר אלקטרוני: agnon_school@walla.com
www.agnon-school.co.il
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