
 

 

 

 
 

 

   אפליקאציע
 ז לזמן החורף שנת תשפ"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 __________________________English Legal Name           ו"ינ __________________________________'שם התלמיד הב

 ___________ / ________ / _____DOB          _______ שנת_________ לחודש______ ביום נולד

 _____________________________Fathers Legal Name            ו "הי___________________________ה"מו: האב   שם

 _____________________________Mothers Legal Name               תחי'___ ______________________מרת: שם האם

 _____ ____Zip_ __________עיר_ ____יוניט ______________________________________אדרעס

 ( ____ )______-________סעל של האם  (____)______ -________סעל  ( ____)______-________(בבית) טעל

 _______________________ אימעיל  ( ____)______- ________ ( אפיסטעל )ב  ______________מקום העבודה

 _____________מסכת שלמד בשנה זו _________________________ל לומד עכשיו"הנ' הב

 ____________________סעל_ ______________טעל______________________ ר "הר מלמד / ש"שם המגי

 ____________________ סעל_____ ___________טעל_________________________ ר"הר שם המנהל 

 914-855-1258:  י פעקס"האפליקאציע יכולים לשלוח בחזרה ע

 Application@derechhatorah.com או אל האימעיל

___________________  _________________אדרעס  ו"הי__ ___________________________ה"מו  (מצד האב)זקינו 

 _____________________ סעל      _____________________(בבית) טעל      _______ __________מעיר

___________________  _________________ו  אדרעס"הי__ ___________________________ה"מו (מצד האם)זקינו 

 _____________________ סעל      _____________________(בבית) טעל      _______ __________מעיר

____________ _____________________________________________ הערות 
 ____ _________________________________________________________

 __________________________ ___________________________________
 ______________________________________ 


