
 

_ __________:תאריך:

 

 בגרות לבחינות משנה נבחן רישום טופס

_      _________.:   '_  ______________  הנבחן: שם

_: ______________'מס' _______________  : לידה תאריך

_ _______________:לימודים: סיום שנת

 /  : ת  ___  : _____________2027 "תשפ"ז בחינה מועד

 :הבאים במקצועות להבחן מעוניין אני

 רמה/ שאלון סמל מקצוע
 יח"ל

 השלמה/
 שיפור

 היו האם
 הקלות

 כיתה מס'
 בתיכון

 הערה

       

       

       

       

       

 

_ ________:חתימה:

  : המצורף למייל ולשלוח לבגרות להרשמה הפרטים את למלא יש

rkz-bagrut@beginhs.co.il 
​​ 

03-938487 ,03-55721905 : | 40800   |8 8  | ח 'גח ' ן|" ש" ב ן עס"בי"ס

 Email - mazkirut@beginhs.co.il 
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