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טופס הרשמה ללימודי משחק
שנת הלימודים תשע"ו 2015-2016

נא למלא בכתב יד ברור את הפרטים הבאים:

שם פרטי: _________________________      שם משפחה:______________________________
שם פרטי בלועזית: __________________________
שם משפחה בלועזית: __________________________
מס' ת.ז.: ___-___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___  מצב משפחתי:   ר  /  נ  /  ג  /  א     ילדים: _____
שם האב: _________________________               שם האם: ____________________________
רחוב: ________________________ מס': ___ דירה: ___ עיר: ___________________מיקוד:____________  

טל': ____________________  טל' נייד:___________________  טל' הורים: _________________
E-mail: ____________________@________________   כתובת הורים: ___________________________       
ת. לידה: _____________  ארץ לידה: ________________ ת. עליה: ______________ קופת חולים: ________
השכלה:

תיכונית: ____________________________________________________________________   __________________________________________________________________________
מגמת תיאטרון: לא / כן      במידה וכן אנא פרט/י באיזה תיכון _____________________    
פרט/י איש קשר במגמה: _____________________                        
על תיכונית (אוניברסיטה, מכללה):__________________________________________________________________

שפות (קריאה שוטפת):  ________________________________________________________________________
שירות צבאי:        לא / כן                                

משנה _________ עד ___________                                           דרגה בשחרור _______________
קורסים:_____________________________________________________________________

נגינה: לא / כן      במידה וכן אנא פרט/י באיזה כלי _____________________                       
רקע וניסיון אמנותי (נא לפרט): (עיסוק משמעותי באמנויות או אמצעי ביטוי שונים: משחק, בימוי, כתיבה, ציור, פיסול, ריקוד, צילום, מוסיקה) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ניסיון קודם בתיאטרון (נא לפרט): _______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

כיצד התגבשה אצלך החלטה ללמוד משחק?    ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
בריאות: באם קיימות מגבלות פיזיות כלשהן, כולל ניתוחים בעבר – חובה לפרט: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם סבלת בעבר / סובל ממחלות כרוניות? - חובה לפרט: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
נא לפרט היסטוריה של אשפוזים: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הצהרה
אני מצהיר/ה בזאת כי כל  הפרטים שמסרתי נכונים, מלאים ומעודכנים. ידוע לי כי מסירת פרטים חסרים ולא מעודכנים יכולה לשמש עילה לשלילת זכותי ללימודים בבית צבי. אני מתחייב/ת להודיע להנהלת המוסד על כל שינוי שיחול באחד מהפרטים שמסרתי.
תאריך_____________________  חתימה_____________________________

את הטפסים בצירוף דמי ההרשמה ותמונת פספורט יש לשלוח ל: 

בית צבי - ביה"ס לאמנויות הבמה, רח' שועלי שמשון 2, ר"ג, מיקוד 5238602
או בדוא"ל (ולצרף תמונת פספורט בקובץ נוסף) ל school@beit-zvi.com
לאחר קבלת טופס זה בליווי התשלום וצילום הפספורט, יישלחו אליך פרטים לגבי מועדי בחינות הכניסה לביה"ס. 
דמי ההרשמה אינם מוחזרים.
הערה:

נא לא לשלוח כסף מזומן בדואר, ניתן לשלם בהמחאה או בכרטיס אשראי על-ידי מילוי הספח המתאים, 
או במזומן במשרדי ההנהלה. אין אנו אחראים לאובדן כסף מזומן באם נשלח בדואר.
חתימה _________________

אבקש לשלם את דמי ההרשמה בסך 200 ₪ (למסלול התלת שנתי) ע"פ הפרטים הבאים:
     חיוב כרטיס אשראי ע"פ הפרטים מטה: 
 כרטיס אשראי מסוג: (נא להקיף בעיגול)

ישראכרט          ויזה
    דיינרס         אמריקן אקספרס


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



       


מספר כרטיס אשראי


      תוקף
   3 ספרות בגב הכרטיס
שם בעל הכרטיס (למשלמים באשראי) _____________________

ת.ז. בעל הכרטיס (למשלמים באשראי) __ /  ____________________

סה"כ לחיוב __________ . (תשלום אחד בלבד)
     מצורפת המחאה (לפקודת ב י ת   צ ב י )  שמספרה ______________ על סך ____________₪

שם פרטי ____________ שם משפחה ____________ רח' ומס' בית _________________

יישוב __________________________ מיקוד ____________ טלפון _______________ טלפון נוסף _______________[image: image1.emf] 


תמונת פספורט








המשך











לידיעתך – 


עלות דמי רישום – 200 ₪ 


עלות בחינה - 300 ₪   





יש לצרף לטופס זה דמי הרשמה בלבד בסך 200 ₪.


את דמי הבחינה יש לשלם בעת אישור הזימון לבחינה.
















