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טופס הרשמה לקבוצת לימוד - יצירתיות מודעת   
אני החתום מטה נרשם בזה לקבוצת לימוד שיטת לוסקי, של מכללת לוסקי.
נא לשלוח את הטופס החתום לפקס: 03-5104042  
או במייל info@lousky.co.il 
שם פרטי: __________________________שם משפחה: ________________________________

רחוב _________________________עיר___________________ מיקוד: ____________

אי מייל: ______________________________________________________________

טלפון בבית: ________________בעבודה: ______________נייד: ___________________

תאריך לידה: _____________מצב משפחתי: ________ ילדים: ____ ת. ז.:______________

עיסוק: ___________________השכלה פורמאלית: _______________________________
האם אושפזת אי פעם על רקע קושי או בעיה נפשית ? כן / לא  (סמן בעיגול את תשובתך)
האם הנך במעקב רפואי או מקבל טיפול תרופתי כלשהו ? כן / לא  (סמן בעיגול את תשובתך)

אם כן, אנא פרט  ______________________________________________________
שכר לימוד לסדרה של 10 שיעורים של 90 דקות, בהרשמה דרך האתר: _____ ₪    

לתשלום במזומן /  שם בעל כרטיס האשראי: _____________________ת.ז:______________
סוג כרטיס אשראי__________  מספר כרטיס אשראי:_______________________________   

כרטיס בתוקף עד________ 3 ספרות על גב הכרטיס:__________ 
אני מצהיר ומסכים כי אי השתתפותי בשיעורים, ביטולם, או הפסקתם על ידי, אינה משחררת אותי 
מחובת תשלום שכר לימוד מלא עבור סדרת שיעורים. ידוע לי כי אשא במלוא תשלום שכר הלימוד בכל מקרה.

תאריך: __________________________חתימה: _____________________________
נא לשלוח את הטופס החתום לפקס: 03-5104042  
או במייל info@lousky.co.il 
______________________________________________________
מכללת לוסקי. הכשרת מטפלים, מנחים ומאבחנים בשיטת לוסקי.

www.lousky.co.il
1800-339-966

