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 המשרד לשירותי דת
 אגף שירותי דת לעדה האתיופית

 הרב יוסף הדנה, ות אתיופיהלשכת הרב הראשי ליהד
 

 
 

 

Uטופס בירור יהדות לעדה האתיופית 
 

Uשל החתן פרטים אישייםU:  
 

 שם פרטי
 

 ז.ת שם משפחה

 תאריך לידה
 

 שנת עליה מצב משפחתי

 דת
 

 כפר לידה/ארץ

 כתובת
 

 טלפון של ההורים טלפון

 שם הכלה המיועדת 
 

  תאריך חתונה משוער

 
Uאחיות שהתחתנו/אחיםU:  

 

 קמקום פתיחת התי תאריך חתונה ז.ת שם

 
 

   

 
 

   

 
Uתיעוד עץ משפחתיU:    

    

 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

 
 ____ ______________________: תאריך

 ____________________ימת המבקש חת
 

  בלבד ימשרד שימושל
:  הערות

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  
 :החלטה

 ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________    _______ 

 ________________תאריך 

 ________________חתימה 
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 המשרד לשירותי דת
 אגף שירותי דת לעדה האתיופית

 הרב יוסף הדנה, ות אתיופיהלשכת הרב הראשי ליהד
 

 
 

 

Uטופס בירור יהדות לעדה האתיופית 
 

Uהכלהשל  פרטים אישייםU:  
 

 שם פרטי
 

 ז.ת שם משפחה

 תאריך לידה
 

 שנת עליה מצב משפחתי

 דת
 

 כפר לידה/ארץ

 כתובת
 

 טלפון של ההורים טלפון

 שם החתן המיועד 
 

  תאריך חתונה משוער

 
Uאחיות שהתחתנו/אחיםU:  

 

 מקום פתיחת התיק תאריך חתונה ז.ת שם

 
 

   

 
 

   

 
Uתיעוד עץ משפחתיU:    

    

 שם אבי אבי אביה שם אבי אביה שם אביה שם הכלה
 

 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

 
 ____ ______________________: תאריך

 ____________________חתימת המבקש 
 
  לבדב ימשרד שימושל

:  הערות
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  

 :החלטה

 ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________    _______ 

 ________________תאריך 

 ________________חתימה 
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