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  

 

  

 y-17  סימוכין: 

 
 מועמד/ת נכבד/ה,

 

 הננו שמחים כי פנית למוסדנו. לבקשתך, ערכת רישום למכינה הקדם אקדמית.
 
 

 הערכה כוללת מסמכים כדלקמן:
 

. )יש למלא את כל הפרטים בשני טופסי ההרשמה ולהחזיר שני טפסים שני טופסי רישום א(.
 מלאים. טופס אחד נועד לפתיחת תיק אישי במכינה והטופס השני נועד לועדת מלגות(. 

 
 .  פרוספקט מידע צבעוני ב(.

 
 של המועמד/ת. )למבקשים מלגה בלבד(. פרטים על חשבון הבנק ג(.

 
 של המועמד/ת. )למבקשים מלגה בלבד(. קורות חיים ד(.

 
 . )למבקשים מלגה בלבד(.נספח לטופס ההרשמה ה(.

 
 : יש לצרף אבחון בתוקף.לתלמידים לקויי למידה ו(.
 
 

  ניתן למסור טפסים אלה ישירות למשרד המכינה או לשלוח בדואר עפ"י הכתובת
 הרשומה למעלה.

 

  ניתן לפנות לטלפונים הרשומים מטה. בייעוץ אישילמעוניינים 

 
 
 

 בברכה,      
 
 מזכירות המכינה                                                                                                     



(086-0) 7298763פקס: •  (086-0) 72988776068טל':•  56324, נתניה 1רח' האוניברסיטה   
1 University, Netanya 42365 – ISRAEL • Tel: (972-9) 86077886967• fax: (972-9) 8607823 

 

 

  

 

  

 

                    תאריך: _______________  
  y-17    סימוכין

 

 
 
 

 קורות חיים של התלמיד/ה

 
 ספר /י בקצרה על משפחתך, השכלתך, שירות צבאי, תוכניות לעתיד ושאיפותייך ו/או כל דבר רלוונטי אחר.

 באם יש קשיים בתחום הלמידה, בעיות חברתיות, משפחתיות וכלכליות נא ציין זאת ופרט.
 

  

 שם פרטי:_________________  שם משפחה:_______________ ת.ז. ________________
 

 שם פרטי באנגלית: _______________  שם משפחה באנגלית: _____________
 

 

_________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 
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  

 

  

  y-17סימוכין: 

 נספח לטופס הרשמה למכינה הקד"א
 

 ______________________________________________________________________ שם התלמיד/ה: 
 

 ______________________________________________________________________  מס' ת.ז. :
 

 ______________________________________________________________________ כתובת עדכנית:
 

 ______________________________________________________________________  מס' טלפון:

 
 נתונים על המועמד/ת: .1

 במקום המתאים: Xיש לסמן 
 
 
 

 מחלה קשה

 לאחר סיום לימודי התיכון במהלך הלימודים בביה"ס התיכון

 
 גירושין או חד הוריות

  

 
 חזרה בשאלה / בתשובה

  

 
 

 על המשפחה:נתונים  .2
 
 

מחלה קשה של אחד ההורים או 
 האחים

 לאחר סיום לימודי התיכון התיכוןבמהלך הלימודים בביה"ס 

 
 גירושי הורים או חד הוריות

  

 
 פטירת אח/אחות

  

 
 יתמות מאב

  

 
 יתמות מאם

  

אלימות, פשיעה או מעורבות בסמים 
 של אחד ההורים או האחים

  

 
 של המשפחה:בעיות כלכליות מיוחדות  .3

 קבלת קצבת הבטחת הכנסה )מעל חצי שנה(
 

 מתאריך_________________        עד תאריך___________________
 

"באם אקבל מהקרן לסיוע נוסף תשלומי יתר בדמי קיום, הקרן שומרת לעצמה את הזכות לקזז תשלומים  .4
 אלה מכספי הפיקדון העומדים לרשותי".

 
 

 ________________________חתימת התלמיד/ה       
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  

 

  

 y-71סימוכין:  

 
 נא למלא טופס זה ולהגיש במזכירות המכינה

 
 פרטי הורים

   
               
  תאריך לידה             שם משפחה      שם פרטי             

  )חודש+שנה(
    אבא
    אמא

 
 

 פרטי אחים/אחיות
 

  תאריך לידה              שם משפחה      שם פרטי              
 )חודש+שנה(                

 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

 שבו מופיעים האחים הספחנא לצלם ת.ז. של אמא או אבא עם 
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  

 

  

 y-17סימוכין:

 אקדמיות-מכינות קדם
 
 
 

 פרטים על חשבון בנק
 

 
 _______   מס' זהות:  שם משפחה ופרטי: __________

 
 

 מס' חשבון בנק:  
 
 
 

מס' בנק:  מס' סניף:  
 
 
 
 
 

_______________________ 
 

 חותמת הבנק
 
 
 
 

 : ___________תאריך
 
 

 /ההצהרת התלמיד
 

 שם פרטי ומשפחה: ___________________  מס' זהות: ___________________
 

 הפרטים שמסרתי הם אישיים נכונים ומדויקים.הנני מצהיר/ה בזה כי כל 
 

 
 

___________________________ 
 חתימת התלמיד/ה
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  

 

  

 


