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 :פרטים אישיים .1
 

 ___/ ___ / ___ תאריך לידה )   הקף בעיגול(נ   /  מין    ז  _______________   . ז.ת_______________   שם משפחה __________   שם פרטי 
 

 ______________מיקוד ______________________    ישוב _______    בית ' מס__    ___________________________שכונה / רחוב : כתובת
 

______________________) פרט(רישיון נהיגה __________________________  נייד ' טל' מס__________________________   בית ' טל' מס
 

_______________סעיפי ליקוי _______  ) אם ידוע(פרופיל ________________  _______________בעיות קיימות / פרט מחלות : מצב בריאותי
 

 ____________________________________________________________________________) פרט במידה וקיים או היה בעבר(רישום פלילי 

 :לימודים .2
 

 ________________מגמת לימודים __________  _______ישוב ____________  ________רחוב _____   ________________ס התיכון "שם ביה
 

 :מקצועות הלימוד
 

 ל שעליהן נבחנת"יח' מס ציון בגרות ל שבהן תבחן"יח' מס א"ציון בסיום י המקצוע
     פיזיקה

     מתמטיקה
     אנגלית

     מדעי המחשב
טכנולוגי אחר / מקצוע מדעי 

 )___________: פרט(
    

 
 )צרף גליון ציונים(____ _________א "ממוצע ציונים כללי בכיתה י

 ___/ ___ / ___ מועד ביצוע הבחינה )   צרף צילום(_____ _________) אם בצעת(ציון פסיכומטרי 
 


