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גלית סולומוביץ' B.Ed.
מורה לחינוך מיוחד והוראה מתקנת/מותאמת
טופס פרטים אישיים
שם הילד:________________
 ת.ז. __________________________

כתובת: _______________________________________________

תאריך לידה: ________________   ז / נ   ארץ מוצא:_______________
תאריך עלייה:_________________  טלפון בבית:_________________ 
טלפון נייד של הילד (אם יש): ____________________
כיתה: _______ בית ספר: ______________ שם המחנכ/ת: _________

אחים ואחיות והגילים שלהם: _________________________________
_____________________________________________________

פרטי ההורים


     אנא ציינו אם ההורים גרושים (הקיפו בעיגול)  - כן / לא
דוא"ל: galitsoloteach@gmail.com , אתר: https://www.galiteach.co.il/
טל': 050-2557211
שם האב: ________________________ 


כתובת: _________________________


טלפון נייד: _______________________


אימייל: _________________@_____________


השכלה: יסודית / תיכונית / אקדמית


מס' שנות לימוד: _________


מקצוע: ___________________
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