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 לפרויקט מת"ן טופס מצורף לבקשה לרישום תלמיד
 

 
 :ליד המסמכים שצירפתם נא לסמן 

 

 טפסי רישום:
 שאלון רישום 

 צילום ת.ז 

 צילום ספח ת.ז 

 אישור רפואי 

 הצהרת הורים על מצב בריאות 
 

 מסמכי הכנסות:
  

 הורה אברך:

  המלגהאישור לימודים בכולל אברכים עם פרוט גובה. 

 ודשים ____,  ____,  ____.אישור הבטחת הכנסה לח 
 הורה שכיר/ שכירה:

 3  לחודשים אבהתלושי שכר של ,.____  ,____  ,____ 

 3  האם לחודשים תלושי שכר של.____  ,____  ,____ 
 הורה עצמאי/ עצמאית:

 .___________ שומה לשנת 

 אישור רו"ח/ יועץ מס. -עסק חדש 

 הורה מובטל:

 תלושי שכר אחרונים +מכתב פיטורין  3 /בטלהאישור מביטוח לאומי על גובה דמי א 
 :לא עובד/תהורה 

 מביטוח לאומי על מעמד לא עובד/ת  / הצהרה חתומה ע"י עו"ד/ דיין אישור 

 אין אישורים אודות הכנסות קבועות למשפחה:

 הצהרה חתומה ע"י עו"ד/ דיין 

 :הכנסה נוספת

  םרלוונטיימסמכים 
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 בן משפחה נכה:

 לחודשים ____,  ____,  ____. גמלת נכותעל גובה  משרד הביטחון/אישור מביטוח לאומי  

 המפרט את גובה אחוזי הנכות משרד הביטחון/אישור מביטוח לאומי 
 הורה מבוגר:

 אישור מביטוח לאומי על תשלום קצבת זקנה 

 הורה גרוש/ה פרוד/ה:

  מזונותאישור מביטוח לאומי/ בית הדין על קבלת דמי 

 הורה אלמן/ה:

  אישור זמני על אי תשלום גמלת שארים /מביטוח לאומי על תשלום גמלת שאריםאישור 
 

 אישורים להפחתה בדרגה:

 משכנתא עבור תשלום שכר דירה/ אישור על תשלום הוצאות לדיור: חוזה שכירות 

  ודת חוגר / אישור על שירות לאומי על אח/ותתעצילום 

 הבפנימיי 18לימודים על אח/ות עד גיל  אישור  

  לימודים על אח/ות הלומדים במקו"ח לילדים מיוחדיםאישור  

 

 מסמכים עבור ועדת חריגים:
  דו"ח הורים לוועדת חריגים 

 דוח פסיכוסוציאלי לוועדת חריגים למילוי עובד סוציאלי 

  חודשים ברצף 3לתקופה של דפי חשבון בנק 

 נוספים רשות מסמכי 


