

כ"ג-כ"ה בתמוז ה'תשס"ז – מלון "בלו-ביי"

טופס רישום
שם פרטי ___________________________ משפחה __________________________________

כתובת בבית _________________________________ עיר _______________ מיקוד _________ 

טלפון _________________ טלפון נייד __________________ דוא"ל ______________________

מקום עבודה – בי"ס ____________________________________________________________

סמני ופרטי את תפקידך:
· מנהלת  _____________________

· מחנכת  _____________________   

· גננת  ______________________

· מורה מקצועית  _______________

· רכזת  ______________________

· אחר_______________________


אפשרויות תשלום: מזומן, המחאה לפקודת "רשת אהלי יוסף יצחק" (עד ר"ח בתמוז), כרטיס אשראי (2 תשלומים)

תשלום בכרטיס אשראי: ( ויזה ( ישראכרט ( דיינרס ( אחר _____________ מס' תשלומים ____

שם בעל הכרטיס ___________________________________ טלפון ______________________

מס' הכרטיס _________________________________________ בתוקף עד _______/ ________

מס' ת.ז. (9 ספרות) _______________________________


אם את מעוניינת בשיבוץ חברתך לחדר, צייני זאת כאן:

שם המורה:___________________________  בי"ס: ___________________________________

(     תינוק בחדר (עד גיל שנתיים) – ללא תוספת תשלום.
· מביאה _______ תינוקות.
· מעוניינת בשמרטפיה (בסך 20 ₪ לילד - ליום): כן / לא.    לא תותר כניסת תינוקות להרצאות!

הכינוס הארצי למורות וגננות חב"ד באה"ק





   אופן התשלום:





    שיבוץ חדרים:





 מוקד רישום ומידע 





ציפי: 6850444-054    פקס: 03-5423662    ת.ד. 19 כפר חב"ד 72915
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