תאריך מילוי הטופס:_____________  שם ממלא הטופס: __________________ 
כתובת:__________________________ 
טל' בית:  ________________________
טל' נייד של הנער\ה _______________ 
טל' עבודת האם:_________________ __
טל' נייד________________________ 
טל' עבודת האב:____________________
טל' נייד________________________ 
פניה לתחנה - טופס מתבגרים. 
א. פרטים. 
שם משפחה                        שם הנער\ה                      המין:זכר/נקבה  ת.ז.                       
תאריך לידה                   הגיל        כתה        שם המורה              ביה"ס                         
ב. מצב משפחתי. 
	
	השם 
	שנת לידה 
	ארץ לידה 
	שנת עליה 

	אם 
	
	
	
	

	אב 
	
	
	
	

	אם חורגת 
	
	
	
	

	אב חורג 
	
	
	
	


ג. ילדים ע"פ סדר לידה (כולל הנער\ה המופנה). 
	שם
 
	מין 
	שנת לידה
 
	ארץ לידה 
	שנת עליה 
	כתה\גן 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ד. בדיקות שונות שנעשו (נא לציין מועד, שם הבודק, הסיבה התוצאות) 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
* נא לצרף סכומי בדיקות וטיפולים 
ה. מצבו\ה של הנער\ה. 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
ו. סיבת הפניה. 
______________________________________________________________ ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
לתשומת לבכם: הטיפולים והבדיקות כרוכים בתשלום. אנו נאלצים לחייב פגישה שביטלתם במידה והביטול לא הגיע עד  48 שעות ממועד הפגישה.
