
הרבנות הראשית             מועצה דתית                       

 יפו-תל אביב                                       
       

 יהודה סהלההרב  
 והסביבה תל אביברב ליהודי אתיופיה 

 אישורי יהדות עפ"י החלטת הרבנות הראשית לישראלמורשה להנפיק 

 

 טלפונים ופקס של המועצה הדתית כתובת, 

 03-6964083 פקס: 054-5776694 , נייד: 03-6938989 טל':  6100001, מיקוד 9, ת.ד. 1אורי רח' 
 

 
 

 

 
 נרשם לנישואיןטופס בירור יהדות ל

 פקיד רישום הנישואין במועצה הדתית{ הפונה/ }ימולא ע"י   
  -תאריך 

 -מועצה דתית                                           -הרב מברר היהדות  –אל 

 
  ים לצורך הליך בירור יהדות:הנדרש נרשם לנישואיןאישיים של הפרטים 

 

 שם פרטי
 

 ת.ז שם משפחה

 תאריך לידה
 

 שנת עליה מצב משפחתי

 דת
 

 ארץ/כפר לידה

 כתובת
 

 טלפון של ההורים טלפון

 שם הכלה המיועדת 
 

  תאריך חתונה משוער

 
  :רישום אחים/אחיות שנישאו בישראל

 

 מקום פתיחת התיק תאריך חתונה ת.ז שם
 

 
   

 
 

   

 
    :תיעוד עץ משפחתי

    

 שם אבי אבי אביו שם אבי אביו שם אביו שם החתן
 

 שם אם אביו
 

 שם אבי אביה שם אביה

 שם אם החתן
 

 שם אבי אביה שם אביה

 שם אם אימו
 

 שם אבי אביה שם אביה

 אימואם שם אם 
 

 שם אבי אביה שם אביה

 
 ____________________חתימת המבקש: 

הערות:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  

 נישואין: ____________________חתימת פקיד רישום ה
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 יהדות לנרשמת לנישואיןטופס בירור 

 פקיד רישום הנישואין במועצה הדתית{ הפונה/ }ימולא ע"י  
  -תאריך 

 -מועצה דתית                                          -הרב מברר היהדות  –אל 

 
  בירור יהדות: ים לצורך הליךהנדרש הנרשמת לנישואיןפרטים אישיים של 

 

 שם פרטי
 

 ת.ז שם משפחה

 תאריך לידה
 

 שנת עליה מצב משפחתי

 דת
 

 ארץ/כפר לידה

 כתובת
 

 טלפון של ההורים טלפון

 שם החתן המיועד 
 

  תאריך חתונה משוער

 
  :אחים/אחיות שהתחתנו

 

 מקום פתיחת התיק תאריך חתונה ת.ז שם
 

 
   

 
 

   

 
    :תיעוד עץ משפחתי

    

 שם אבי אבי אביה שם אבי אביה שם אביה הכלהשם 
 

 שם אם אביה
 

 שם אבי אביה שם אביה

 שם אם הכלה
 

 שם אבי אביה שם אביה

 שם אם אימה
 

 שם אבי אביה שם אביה

 אימהאם שם אם 
 

 שם אבי אביה שם אביה

 
 חתימת המבקש: ____________________

הערות:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  

 חתימת פקיד רישום הנישואין: ____________________

 


