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טופס הרשמה 
לשנת הלימודים:____________________

שם פרטי:________________ שם משפחה:_____________________ תאריך לידה:________

ת.ז:_____________________ שם ומשפחה בלועזית:______________________________

ארץ לידה:________________  תאריך עליה:______________

מצב משפחתי:  ר  /  נ  /  ג  /  א   

כתובת:__________________________ טלפון נייד:________________________

כתובת אלקטרונית:__________________________________________________

שם האב:______________ שם האם:_________________

כתובת הורים:______________________ טלפון הורים:______________________

טלפון למקרה חרום:_________________________

השכלה:
תיכונית:________________________________________________________________

על תיכונית:______________________________________________________________

ממוצע בגרות משוכלל:________________ פסיכומטרי:    כן   /   לא     ציון:_________________

שרות צבאי:
תאריך שחרור:_____________  תפקיד:_________________________________________

האם משרת במילואים:___________

ספר/י על עצמך:__________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
ניסיון בתיאטרון (נא פרט/י):__________________________________________________

 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ניסיון אמנותי נוסף (שירה, נגינה, ריקוד, קולנוע, צילום וכדומה. נא פרט/י):___________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

פעילות קהילתית:
פרט ניסיון קודם בהדרכה/ פעילות חברתית:________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ציין עיסוקים, תחביבים, כישורים המיוחדים לך אשר בעזרתם תוכל להצליח בפעילות קהילתית :______

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
בריאות:
האם קיימות מגבלות פיזיות כלשהן?אם כן פרט/י____________________________________

האם סבלת בעבר או עדיין סובל ממחלה כלשהי?____________________________________

האם את/ה נוטל/ת תרופות כלשהן?_____________________________________________

פרט/י היסטוריה של אשפוזים:_________________________________________________

אני החתום מטה מצהיר בזאת שכל הפרטים שמסרתי הם האמת לאמיתה

תאריך:_______________   חתימה:___________________

יש לצרף תמונת פספורט והמחאה בסך 400 ₪ - דמי רישום ובחינה.

יש לרשום על ההמחאה לפקודת: "בית הספר למשחק ואמנויות הבמה בנגב" , לסמן למוטב בלבד ולשלוח לכתובת שדרות זלמן שזר 8 באר שבע מיקוד: 84894
ניתן לשלם בכרטיס אשראי בטלפון 08-6658080 שלוחה 100

שימו לב! דמי רישום ובחינה בסך 400 ₪ לא מוחזרים בשום מקרה.







