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 (לשימוש הסטודיו בלבד)  מונולוגים 
בגב התמונה נא לרשום את שמך  


	:                                               





החלטה:ניקוד בוחנים

   


טופס הרשמה למכינה למשחק - שנה"ל תש"פ                
[bookmark: _GoBack]2020 - 2021

שם פרטי: ________________________                   שם משפחה: _________________________


ת.ז.: ____________________________  


תאריך לידה: ______________________	                    ארץ לידה: _______________________


תאריך עליה: _____________________ 


כתובת:_________________________________________                      מיקוד: ___________


טלפון: ________________________                    טלפון נוסף: __________________________

טלפונים למקרה חרום :_______________________________




_____________________ ______________________________________________ E-mail 

דמי הרשמה והבחינה 400 ₪
לידיעת כל הנבחנים:  דמי ההרשמה והבחינה אינם מוחזרים בשום מקרה

  מעוניין/ת לקבל דיוור במייל 





קורות חיים: 

	

	

	

	



ניסיון קודם בתיאטרון:

	

	

	



אם קיימות מגבלות פיזיות כלשהן – נא לפרט אותן: ___________ ________________________________



האם את/ה נוטל תרופות כלשהן באופן קבוע – נא לפרט: _______________________________________________________________________________



האם סבלת בעבר (או עדיין סובל/ת) ממחלות? נא לפרט: _________________________________________



פרט/י היסטוריה של אשפוזים קודמים:  ______________________________________________________________________________



אני הח"מ מצהיר בזאת שכל הפרטים שמסרתי  הם האמת לאמיתה.


תאריך: _____________________                    חתימה: _____________________
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