
 בעזהשי"ת 

Tel: 917.295.5447   •   Mailing Address: 1628 57th Street Brooklyn, NY 11204   •   Email: application@heichalhatalmud.org 

 

 

 
 

“Application” 

___ ____לחודש    יום __ _

 פרטי התלמוד

Legal Name ______________________         _______________________ שם התלמוד 

Address ____________________ City ____________ State ____ Zip ______  כתובת 

Date of Birth _____________________       _______________________  יום הולדת 

 ישיבה בה אתה לומד  ___________________________________________________

 ישיבה קטנה/גדולה שלמדת לפני כן _________________________________________

הלימודים של שאר הילידים מקום   __________________________________________  
 

 פרטי הלימודים בישיבה כעת 

Phone __________________________         _______________________  ראש ישיבה 

Phone __________________________       ___________________________  מנהל 

Phone __________________________        __________________________  משגיח 

סדר א'לימוד  __________________________  

Phone __________________________        _______________________ ד שיעורמגי  

'ב סדר לימוד  __________________________  

Phone __________________________        _______________________ ד שיעורמגי  

'ג סדר לימוד  __________________________  

Phone __________________________        _______________________ ד שיעורמגי  
 

 פרטי ההורים

Cell Phone _______________________        ________________________ שם האב 

Email ___________________________        _________________________  עיסוקו 

Cell Phone _______________________        ________________________  שם האם 

Email ___________________________          _________________________ עיסוקה 

תפילה בשבת של  מקום   _______________       בימות החול _______________________  
 
Phone ___________________________         ___________________  סבים מצד האב 

Address ____________________ City ____________ State ____ Zip ______  כתובת 

Email ___________________________        Email __________________________ 

Phone ___________________________         ___________________  סבים מצד האם 

Address ____________________ City ____________ State ____ Zip ______  כתובת 

Email ___________________________        Email __________________________ 


