גן – "פעמונים"  נא למלא ולהחזיר לגן.
טופס פרטים אישיים:

שם הילד:______________

שם משפחה:______________

טלפון בבית:____________

 כתובת:__________________

תאריך לידה:____________

 קופת חולים ______________


ת.ז.____________________                כתובת הקופה: ___________
אחים ואחיות: 1._________      שנת לידה: 1._________
                   2._________                       2._________

                   3._________                       3._________

רגישות הילד למזון/לתרופות:________________________

באיזה גן ביקר בשנה שעברה?__________________________

שם האב:_____________

      ארץ מוצא:_________________

מקצוע:_______________       
      שנת עליה__________________
                                           מקום עבודה:__________                טלפון בעבודה:_____________

טלפון נייד:____________

שם האם:_____________

 ארץ מוצא:________________

מקצוע:_______________
          שנת עליה_________________

                                           מקום עבודה:___________         טלפון בעבודה:_____________

טלפון נייד:____________

טלפון לשעת חירום:__________________ שם וקרבה____________

הילד/ה ישהה בגן עד השעה ( סמן בעיגול ) 13:00,  18:00

מי לוקח את הילד בצהריים/ ערב?_____________________

באיזה תחום יכולים ההורים לתרום לגן?___________________________

   _______________________________________

האם יכולים לצלם דפים במכונת צילום? כן/לא

תחביבי הילד/ה ופרטים נוספים שנראים לכם חשובים ולא נשאלתם עליהם: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

כתובת אי-מייל (אם יש)______________________________________






