
  בס"ד 
  ההלת בתי הדין הרביים –אגף בירור יהדות              (תיקון התשע"ד) (ג)) 15(ג) והחיה  6, החיה 5(החיה  2טופס 

                  
  הרצאת פרטים לצורך בירור יהדות

פרטי 
 המבקש/ת

 מספר תיקטלפוןתאריך לידהשם פרטישם משפחהמיןמספר זהות
               

 להם.*אם האח היו רק מאב או רק מאם יש לציין זאת. כמו כן, אם ישם קרובי משפחה וספים יתן לציין זאת בטופס וסף תוך ציון סוג הקרבה ש
  אישור ויתור על סודיות והצהרה

מברר יהדות, או מי מטעמו רשאי לברר ולקבל על אודותיי פרטים אישיים הריי (שם המבקש/ת) __________________ ת.ז. ___________________ מאשר/ת כי 
יל מלאים וכוים, כי הי בן/בת הרלווטיים לצורך בירור יהדותי, מכל משרד ממשלתי או מוסד ציבורי או כל גוף אחר היכול לסייע בידון. הי מצהיר/ה כי כל הפרטים דלע

  ע לי כי על הצהרת שקר הי צפוי/ה לעושים הקבועים בחוק.ביולוגי/ת להוריי הרשומים לעיל, וידו
  חתימה:__________________________

  אישור הטופס
  הי מאשר כי המבקש/ת חתם/ה בפי והריי מפה אותו לבירור יהדות בבית הדין הרבי.

  חתימה: _____________________________ תאריך:_______________________           שם: _______________________          

 עיר לידה ומדיהטלפון תאריך לידהשם פרטישם משפחהמיןזהותמספר קירבה
               אם המבקש/ת

                אב המבקש/ת

               *אחים/ות  של המבקש/ת 

               *אחים/ות  של המבקש/ת 

               *אחים/ות של המבקש/ת 

               *אחים/ות של המבקש/ת 

               אחים/ות של האם

               אחים/ות של האם 

                סבא מצד האם

               סבתא מצד האם

               אחים/ות של סבתא מצד האם

(סבתא אם סבתא מצד האם 
 או אחיותיה רבא)

               

               סבתא מצד האב

                מצד האבסבא 

.הנומתה תא גיצהל תורשפא ןיא



  תאריך: ______________________                    בס"ד
  תיק מספר: ____________________

המבקש/ת ____________________ מ"ז _________________ תאריך לידה_______________                               
לידה_____________ תאריך עליה___________________________________________                                   ארץ 

  שם ושם משפחה של ההורים _____________________ כתובת_________________________  

  ________                            תאריך נישואין מיועד(אם יש)______  * טלפון/פלאפון___________________    
  פקס' _________________________                                   
  דוא"ל:_____________@__________                                   

  
  

  לפתיחת תיק לבירור יהדות בקשה
  

  ______________________________________________________________הנידון: 
  

  כב' ביה"ד הרבני, 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________  

  נא לציין :

  א.האם היו בירורי יהדות לקרובי משפחה מדרגה ראשונה .היכן___________ מתי__________

  יש תיקים קודמים בבית הדין? איזה?______________ אולם/הרכב_______________ ב.האם

  ג.האם יש ילדים? 

  שם הילד ______________ מ"ז ____________תאריך לידה__________
  שם הילד ______________ מ"ז ____________תאריך לידה__________

  ידה__________שם הילד ______________ מ"ז ____________תאריך ל
  שם הילד ______________ מ"ז ____________תאריך לידה__________

   

_________________________  
  חתימת המבקש/ת                                                                                  
 ויש תאריך יש לצרף הזמנה.* אין לקבוע תאריך לנישואין בטרם קבלת אישור יהדות. במידה 


