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מספר נרשם:_______________

טופס הרשמה לשנה"ל תשע"ב
שם פרטי:________________    שם משפחה:________________________
פלאפון התלמיד:_________________    טלפון בבית: ____________



כתובת:_______________________  תאריך לידה:__________   גיל:_____     
בי"ס:_______  עולה לכיתה:_______     תלמיד/ה מגמת מוסיקה כן/לא  . 
דואר אלקטרוני ההורים (בכתב ברור וקריא):________________________________
פרטי ההורים:  

	
	נייד
	רקע מוסיקלי של ההורה

	שם האב:
	
	

	שם האם:
	
	


משך השיעור המבוקש: (נא להקיף)   30 דקות  -  45 דקות  -  60 דקות
כלי הנגינה: _______________  מספר שנות לימוד במרכז המוסיקה:  _______שלב ____
בשנה האחרונה השתתף בסדנאות: ________  ________ הרכבים: ______  ________  
ידע קודם בנגינה:    כלי:_________ מס' שנים: _______  מסגרת:___________

                                                                    

לכבוד הנהלת מרכז המוסיקה העירוני:

הריני מאשר/ת בזאת הרשמת בני/בתי ללימודים לשנת תשע"ב:
        תאריך                                               שם ההורה                             חתימת ההורה

_______________

______________
           _____________
                                                 שיבוץ במערכת: ( למילוי משרד מרכז המוסיקה העירוני)


כלי: __________  שם המורה: _____________ יום: ________ שעה: _____
תיאוריה והעשרה:____________________________________________________
הרכבים ותזמורות: ___________________________________________________
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עדיפות לשיבוץ במערכת: ( נא לציין ימים ושעות שאינם אפשריים לשיבוץ)


אינני יכול לקיים שיעורים ביום: __________ בין השעות: __________ ל _____________








