
 

 
 א" פלשנת הלימודים תש הסעותביצוע תשלומי טופס 

 
o  זה בלבד.    ייעשה באמצעות אישור  א "פש תלשנת הלימודים  הסעותביצוע התשלומים 

 

o  10.06.2021עד  10.09.20לחודש השוטף: מ   10   -החיוב יתבצע כל . 

 

o  : ש" ח 140סך תשלום  X 10 תשלומים חודשיים . 

 

o   ביה"ס  /כיוון הסעת התלמיד _______________ _____________________ 

 
 

 ______________________ ___ __________   (פרטי +משפחה)תלמיד שם ה
 

 מספר ת.ז._________________  כיתה ______      ת. לידה   __________ 
 

 
 : פרטים נוספים

 
 _ ______כתובת מלאה:_________________________________ טלפון בבית : _____________

 
 )שם ומשפחה(: _____________________ ת.ז.______________ נייד:_____________ההורהפרטי 
 

 
 )שם ומשפחה(: _____________________ ת.ז.______________ נייד:_____________ ההורהפרטי 

 

 
   כרטיס אשראי פרטי 
 

   _____________תוקף:_______מספר כרטיס אשראי: __________________________________
 

 
 אני מאשר הוראת קבע באמצעות כרטיס אשראי זה.

 
 תאריך:_______________  חתימה:_________________

 
 

 

 GVIA@ORANIT.ORG.IL  במיילוגם  7354203-03: בפקס ניתן להעביר למח' גביה

 
 בהרשמה יגרם עיכוב אחרתטים במדויק, חשוב !  נא למלא את הפר

 

 228/שלוחות    03-9360465טלפון לבירורים :

mailto:GVIA@ORANIT.ORG.IL

