Formulaire d'inscription
Veuillez envoyer ce formulaire par fax ou par e-mail Ketty au 04-8623415 ou kettypr2@walla.com
Nom de l'élève __________________________________
Numéro de Teudat Zehut ____________________________
École ou l’enfant est inscrit pour l'année prochaine _________________________  
Classe _________
Niveau d’Hébreu
Ecrit     Faible     Moyen     Elevé
 Lu        Faible     Moyen     Elevé
 Parlé   Faible     Moyen     Elevé
 
Oleh / Toshav Hozer (entourer d’un cercle)
Pays d'origine ______________________ Date d'Aliyah ____________________
Si Toshav Hozer – à quel âge l’enfant a-t-il quitté Israël __________________________________
Noms des parents ________________________________________________________
Adresse ______________________________________________________________
Téléphone domicile______________________ 
Téléphone cellulaire __________________________
e-Mail ___________________________
Signature du parent ______________________________________________________
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