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 3202ספטמבר  – לפוליןשם" -"אהלערכת טפסי רישום למסע 

 .17.5.2023, רביעיעד יום + שני עותקים של צילום דרכון נא להחזיר את הטפסים מלאים וחתומים 

 טפסי תשלום יש להעביר ישירות לחברת הנסיעות

 .6-12.9.2023, גבאלול תשפ""ו כשלישי, וחזרה לארץ ביום , גבאלול תשפ" כ'יום רביעי, יציאה למסע ב

 

 2023ספטמבר  – להצטרפות למשלחת לפולין .הוהוריו .תבקשת מועמד
 

 
 

תזונה רגילה  ז / נ  
 צמחוני/טבעוני//

  נטול גלוטן

 

 ת. זהות
 

 טלפון נייד הקף תשובה נכונה מגדר שם פרטי שם משפחה

 
 

  לא כן /   

 כתובת
 

 ון ביתטלפ שבת .תשומר כיתה מייל תלמיד.ה 

 
 

    

 1שם הורה 
 

 2נייד הורה  2שם הורה  מייל הורים 1נייד הורה 

 
 .6-12.9.2023 כיםת לבני/בתי להשתתף במשלחת לפולין בתארי.ת ומאשר.הנני מבקש 

 לצורך היותו חבר במשלחת ממלכתית. חוזר מנכ"לבקריטריונים המופיעים ב יםעומד בתי/בני 

מפורסמים ע"י משרד  בכל החיסונים אשר לבני/בתי טרם יציאת המשלחת להיות מחוסן הומלץידוע לי כי  

המומלצים ע"י משרד הבריאות ליוצאים התחסנות בחיסונים וכן  הבריאות כחיסונים לתינוקות ולילדים

 שמתעדכנים מזמן לזמן. ,לחו"ל

 

 א מסע קשה ומרגש אך שזורים בו גם רגעי הפוגה והנאה.המסע לפולין הו

 .מתקיים מחוץ לגבולות מדינת ישראל ,בשונה מכל אירועי בית הספר המוכרים לכם ,המסע

 .וצאים כשליחי בית הספר וכנציגי המדינהחברי המשלחת י

 !כולנו שותפים ומחויבים לקיומו המשמעותי, המכובד והבטוח של המסע

 

 

 

https://apps.education.gov.il/Mankal/Horaa.aspx?siduri=258&UTM_SOURCE=NEWSLETTER&UTM_MEDIUM=EMAIL_2019/26&UTM_CAMPAIGN=MNK
https://apps.education.gov.il/Mankal/Horaa.aspx?siduri=258&UTM_SOURCE=NEWSLETTER&UTM_MEDIUM=EMAIL_2019/26&UTM_CAMPAIGN=MNK
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/Vaccination_of_infants/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/Vaccination_of_infants/Pages/default.aspx
https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/Vaccination_of_infants/Pages/default.aspx
https://www.gov.il/he/service/vaccination_abroad
https://www.gov.il/he/service/vaccination_abroad
https://www.gov.il/he/service/vaccination_abroad
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 הורים ותלמידים תכתב התחייבו

 :התחייבות הורים

הביתה  ת את השתתפות בני/בתי בכל פעילויות ההכנה ובכל הפעילויות במסגרת תהליך השיבה.אני מאשר 

 מהמסע. אינטגרליכנית מחייבת ומהווה חלק ות לכך שתוכנית ההכנה הינה ת.ומודע

אחרות,  ד האחרון או במיליםידוע לי כי אי השתתפות מלאה בפעילות ההכנה, החל מהמפגש הראשון וע 

למסע ודמי  םיציאת השתתפות רק בחלק מהמפגשים תביא לביטול ההשתתפות של בני/בתי במשלחת, תימנע

 ו. הביטול היה וידרשו יחולו עלינ

מתאים,  ידוע לי כי כל ההסדרים שכרוכים בנסיעת בני/בתי לחו"ל, ובכלל זה קיומו של ביטוח רפואי/ רכוש 

עיכוב יציאה מהארץ  והסרת צו (אזרחות ישראלית למי שאינו בעל)ויזה -, קיומה של אשרה דרכון תקין ותקף

בכל העלויות שיהיו כרוכות  נמצא באחריותנו הבלעדית כהורים על כל המשתמע מכך ואנו נישא (היה וקיים)

 מהעדרם של הסדרים מתאימים.

 לבני/בתי אין  צו עיכוב יציאה מהארץ.אני מאשר.ת ש 

וביטוח הטס רפואי לארץ, ניתן  מטעןי, אידוע לי כי התלמידים מבוטחים ביטוח קבוצתי הכולל ביטוח רפו 

בכל מקרה של פציעה, פגיעה צד ג', אלימות, נזק או אובדן  .הנסיעות לקבל מידע על סוג הביטוח אצל סוכן

ורה המלווים אחראים בכל צחנכים אחריות לפיצוי תהיה רק במסגרת הביטוח. אין בית הספר והמ -ם חפצי

 .שהיא במקרה הנ"ל

 י על פבזמנים ומלווה, אך זאת רק  עות הסיורים המודרכים יטייל בני/בתי באופן חופשי ללאידוע לי שמחוץ לש 

 .ובאישור משרד החינוך הנהלת המשלחתהכללים וההוראות שנקבעו ע"י 

הדבר  ת לכך שאם בני/בתי יהיו מעורבים באירועים חריגים טרם יציאת המשלחת לחו"ל יגרום.אני מודע 

 ה למסע ודמי הביטול יחולו עלינו..בתי במשלחת, תימנע יציאתו/לביטול ההשתתפות של בני

והמסע  ה מהמשלחת.ת לכך שאם בני/בתי יהיו מעורבים באירוע חריג בפולין יגרור הדבר הרחקתו.אני מודע 

 ההורים.על חשבון  , עלויות החזרתו, לרבות הטסת המלווה יהיו(בליווי מבוגר)ה לארץ באופן מידי .והחזרתו

 הגורר ביטול יציאה או החזרה לארץ: (חציית "קו אדום") רוע חריגהגדרת אי 

 , הימורים, עזיבת המשלחת ללא אישור, אלימות, אי קבלתו/או סמים קניית ו/או אחזקת ו/או שתיית אלכוהול

פגיעה  מרות, שימוש במתקני מלון שלא אושרו למשלחת , שיבוש התנהלות ותפקוד המשלחת, השחתה או

 הפולני! י עמידה בכללי המוסד החינוכי, פעילות הנוגדת את החוק הישראלי ו/אוברכוש /אתר, א

 הן להודיע עלי .תהריני מתחייב - בזאת כי לבני/בתי אין בעיות בריאות מיוחדות. במידה ויש .ההריני מצהיר 

 .המשלחת בכתב לוועדה המארגנת את המסע ולרופא

 מצבו הבריאותי של בני /בתי תקין וכי  ל, המאשר כילהמציא אישור רפואי מהרופא המטפ .תאני מתחייב 

 .במסע ה להשתתף.הוא/היא יכול 

 .חובה לצרף שני עותקים של צילום הדרכוןלפחות.  2024בידי בני / בתי דרכון ישראלי בתוקף עד פברואר  

 מס' דרכון: _________________ תוקף: __________________

 _____________________ה: _________חתימ ______________________:  1ה שם הור

 : ______________________ חתימה: ______________________________2שם הורה 
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במשמעת העצמית ובאחריות שיגלה כל  ,המשלחת הינה רבת משתתפים והצלחה במימוש יעדיה מותנית, בין השאר

 .התחייבות ב על התנהגות נאותה ולחתום על מסמךאי לכך נדרש כל אחד מהתלמידים להתחיי .אחד מחבריה

 הצהרת התלמיד.ה:

שראל, את בית הממלכתית היוצאת לפולין, ולייצג את מדינת ישם" -"אהלה במשלחת .להיות חבר .תאני מבקש

 .ואת משפחתי בכבוד הספר

וקציני המדריכים  ,המשלחת, צוות המורים ילמלא אחר כל ההוראות וההנחיות של ראשאני מתחייב.ת  

 .הביטחון

 במידת הצורך)מכל סוג  לשתות משקאות אלכוהולייםלא ומכל סוג שהוא  סיגריות לעשן לאאני מתחייב.ת  

 ם(. בדיקת תיקים של תלמידיבוצע ת

 .המשלחת ילא לצאת משטח המלון ללא אישור קצין הביטחון או ראשאני מתחייב.ת  

שקט במסדרונות ובחדר האוכל, לבוש  :בתי המלוןלשמור על התנהגות ראויה ותרבותית ב .תאני מתחייב 

  .הרכוש ושמירה עלם ניקיון חדרימכובד, 

 .המשלחת ימדויק שנקבע ע"י ראשהזמנים הלעמוד בלוח  .תאני מתחייב 

 ן(. הוראות הביטחופ"י ע)לא להחליף אוטובוסים וחדרים במלון  .תאני מתחייב 

 ממני.לשמור על אמות ההתנהגות המצופות  .תאני מתחייב 

 ת לשמור על טוהר המידות ועל ערכי המוסר..אני מתחייב 

 ת לנהוג בנועם הליכות ולשמור על לבוש צנוע והולם..אני מתחייב 

 טחון והבטיחות.ית למלא אחר הוראות הב.אני מתחייב 

 ת להשתתף בכל מפגשי ההכנה והסיכום שלאחר המסע..אני מתחייב 

 ולני במהלך המסע.לקיים את החוק הישראלי והפ .תאני מתחייב 

 ת שלא לשבש את התנהלותה הסדירה של המשלחת..אני מתחייב 

 

היה  שקראתי את אישור ההורים והבנתי את ההשלכות המשמעתיות והכלכליות העלולות להיגרם .תהנני מאשר

 .ולא אתנהג כפי שמצופה ממני

חקה רך, בזמן המסע ואחריו עד ההמשתמע מכ ידוע לי כי אי קיום ההתחייבות היא בבחינת עבירת משמעת על כל

 .הבמימון התלמיד( לארץ במהלך המסע .השומר לעצמו את הזכות להחזיר תלמיד בית הספר .מבית הספר

 .בתיק האישי והמזוודה ת לראש המשלחת וקציני הביטחון לערוך חיפוש.במידת הצורך אני מאשר(. .הווהורי

 

 .הנדרשים שמור על כל הנהליםל .תת את נוסח המכתב ומתחייב.ת ומקבל.אני מאשר

 תאריך: _______________ _____________________ ה:חתימ ____ה:_____________.שם התלמיד

 :קראתי ושוחחתי עם בני/בתי על כללי ההתנהגות כנדרש במסמך זה

 תאריך: _______________ ____________________ :חתימה___________________  :שם ההורה
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 ואיתהצהרת בריאות וויתור על סודיות רפ -ן וליהמסע לפ

הביטוח הרפואי  ההורים נועדה להבטיח התאמת הניתנת בזאת באחריות .הההצהרה על מצב הבריאות של התלמיד

 .למצבו של הילד והיערכות וטיפול נכונים בשגרת הטיול ובמצבי חולי וחירום

 _ כיתה: ____ טל: ___________________י: _____________________________ שם פרט :שם משפחה

 _______ה: ____________________  תאריך ליד___________: ת.זמייל: _______________________

הבריאות  חצבת/ קורונה בה יונחו חברי המשלחת ע"י משרדי כדוגמתהיה ותתרחש התפרצות של מגפה  

התחסנות בני/בתי  חייב להמציא לבית הספר אישורים עללהתחסן, הנני מת (ביחד או לחוד)הישראלי /הפולני 

שלא אמציא את  ימים טרם יציאת המשלחת למסע. ידוע לי, שככל שבעהבחיסון הנדרש, לכל המאוחר 

  ה למסע ודמי הביטול יחולו עלינו..האישורים הנדרשים לא תתאפשר יציאת

 מסוים, או שבני /בתי אובחנו קליניתככל שקיימת מגבלה רפואית לחסן את בני/בתי בחיסון  לחילופין

 להמציא אישור על כך של הרופא המטפל, וכן אישור כי אין .תחסינות, הריני מתחייב.הומעבדתית שיש לו

 ובכלל זה  מניעה שבני/בתי ישתתפו במשלחת ובכלל זה שאין בהשתתפות בכדי לסכן את פעילות המשלחת     

 שלומם ובריאותם של חברי המשלחת.     

כנית המסע, הכפופה ותוכנית ההכנה ותבשבועיים הקרובים תוגש לידיעתי ידוע לי שבזאת כי  .תהריני מאשר 

 31.6.202ביום חמישי שיתקיים ידוע לי כי במסגרת כנס הפתיחה  לחילופיןמאילוצים שונים.  לשינויים כתוצאה

המסע, הכפופה לשינויים  יתכנוכנית ההכנה ותותוצג להורים תבאשכול הפיס בבית הספר,  19:00בשעה 

כנית ההכנה ובאחריותי לפעול לקבלת ת כתוצאה מאילוצים שונים. ידוע לי כי אם לא אשתתף במפגש הפתיחה,

 כנית המסע.וות

 ולשהות פוליןלשעות אני מתחייב להגיע  48היה ובני/בתי יאושפזו בפולין מכל סיבה, או יוכנסו לבידוד מעל  

 תחולנה עלינו. (מלון, כלכלה וכו' כרטיס טיסה,) והעלויות שדרשייבסמוך אליהם לפרק הזמן 

   צב אישיות, מגפות, מ : אירועי משמעת, סיבותכגון) וידרשו מכל סיבה שהיאלכך שדמי ביטול היה  .תאני מודע . 4

 ין.לזכיבית הספר הביטול שסוכמו בין  יושתו עלי בהתאם לטבלאות דמי (בטחוני, נסיבות פוליטיות וכו'     

      בני/בתי במשלחת באחריותי לעיין בטבלאות דמי הביטול טרם רכישת הכרטיס ובהתאם להחליט על יציאת.  5

 והאם לרכוש הרחבות ביטוחיות כאלו ואחרות היה וניתן אם בכלל.     

 !שימו לב

  :יחתמו ההוריםכלל במידה ולא קיימת בעיה בריאותית  

אלרגיות לגורמים  כגון: אסטמה, דלקות פרקים, תגובות)ת כלשהי ת ממחלה כרוני.סובל .הבני/בתי אינו .א

 ם(. שוני

.ה ולא אושפז במרפאה מקצועית באופן קבוע .תמטופל .התרופות באופן קבוע, אינו .תלוקח .הבני/בתי אינו .ב

 .השנים האחרונותחמש ב

 .ככל הידוע לנו אין מניעה רפואית להשתתפות בננו/בתנו במסע לפולין .ג

 

 תאריך: ____________________________________________________ ם: יחתימה ההור
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 .במקום הנכון X לסמןנא  האם לילדך מחלה או מצב מן הבאים: 

 לא כן 
 

להשתתף בפעילות  חולפות או כרוניות המונעות ממנו/ממנה מגבלות בריאותיות
 הנערכת במסגרת המסע לפולין

  

   ף בנשימה/ צפצוף בפעילות גופניתצפצו /אסטמה/ ברונכיטיס כרונית
   חסר דם / מחלת דם כרונית

   דלקת עור אביבית/התקפות אלרגיה/ קדחת השחת/ נזלת אלרגית/ נזלת כרונית
   )לרבות זיהומים חוזרים)מחלות בדרכי הנשימה 

   "מחלת כליות/ דרכי השתן/ זיהומים/ אבנים או "חול
   סכרת

   עבר של התעלפויות או איבוד הכרה
   לחץ דם גבוה

   מחלת לב / קצב לב/ קרומי הלב/ ניתוח לב
   אפילפסיה

   בעיות באוזניים לרבות בעיה של השוואת לחצים בטיסות/צלילות
   מחלות אוזניים כולל הפרעות בשווי משקל

   ומות סגוריםפחד ממק –קלאוסטרופוביה 
   יקויי דם אחריםעבר של דימום או ל

   מיגרנה
   הפרעה בבלוטות המטופלת באופן קבוע

   מחלות פרקים/ עצמות/ שרירים/ עצבים/ חולשת שרירים/ גפיים
   כאבי בטן חוזרים/ מחלת מעיים/ מחלת כיב או חיידק בקיבה )הליקובקטר פילורי(

   בעיות גב
   האם עבר.ה ניתוחים/אשפוזים? נא לפרט

   ייםמחלות עינ
   פרטלהאם נוטל.ת תרופות? נא 
   צרבות / מחלה של הושט

   )מחלת תת ספיגה במעיים )כגון: צליאק
   היסטריה ואיבוד שליטה ,מחלה פסיכיאטרית בעיה התנהגותית, רעידות, פחדים

   כוויות קור בעבר
   מחלת חוט שדרה
   רגישות לתרופות

   תים וכו' נא לפרטאלרגיה לסוגי מזון שונים? חלב, זי
   בעיות ברכיים, פריקת כתף, ברך נא לפרט

 

 ל:לק זה ימולא ע"י הרופא המטפח -במידה וקיימת בעיה בריאותית 

 .ו.היעביר לבית הספר מכתב מן הרופא המטפל ב .הל תלמידכ       

 .שםבמר .התרופות באופן זמני או קבוע יפרטן הרופא ויציידו .תנוטל .ההתלמידאם        

 

 :הבאים .ינא פרט

 :באופן קבוע .ההתלמיד .תתרופות שנוטל. 1

 ___________________________________________________________________________א. 

  ___________________________________________________________________________ב. 

 ___________________________________________________________________________ג. 

 ___________________________________________________________________________ד. 
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 :ומועד ביצועם .ההתלמיד .הניתוחים שעבר. 2

 ___________________________________________________________________________א. 

 ____________________________________________________________________________ב. 

 ____________________________________________________________________________ג. 

 

 :רגישויות לתרופות/ מאכלים / אחר. 3

 ____________________________________________________________________________א. 

  ____________________________________________________________________________ב. 

 ____________________________________________________________________________ג. 

 

 וכו':  בעיות פרקים, פריקת כתף, ברכיים, קרסול. 4

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________ה: שלפוחית רגיז. 5

 

 ______________________________________________ת: __________מחלות ובעיות בריאות קבועו. 6

 

 _________________________________________________________________________ :הערות. 7

 

מדויקים  ___ הינם__________בזאת שהפרטים אותם העברתי על מצב הבריאות של בני/ בתי___ .ההנני מצהיר

תוספת מידע רלוונטי בכל הקשור  ולרופא המשלחת על כל שינוי אות המשלחת .להודיע למנהל .תומלאים ומתחייב

 : ה.לבריאותו

 )סמן בעיגול)נא ל  אב / אם / אפוטרופוס

 : ___________________________ת.ז ___________שם: ______________________

  ה: ______________________________ תאריך: _________________________חתימ

 

 :יעתכםליד

 .או רופא המשלחת יבקשו מסמכים רפואיים נוספים/במידת הצורך הנהלת בית הספר ו 

 .הנהלת בית הספר לא מתחייבת לקבל כל אישור רפואי שיחתם על ידי רופא המשפחה 

 . אישור יציאה לפולין יינתן רק על ידי הנהלת בית הספר ואישור רופא המשלחת 
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 בית הספר ינות באתרלפרסום תמוותלמידים אישור הורים 

 

 הורים ותלמידים יקרים,

 

 .משלחת באופן מכובדחברי הופקד על צילום שמצוות צילום למשלחת במהלך המסע מתלווה 

מאשרים לפרסם את  _________________________ מכיתה: _____________ ה.אנו הורי התלמיד

 .בית הספר יבאתר ו.התמונת

 תאריך: ______________ ________________ :חתימת ההורה___ שם ההורה: ____________________

 תאריך: ______________ ______________ :תלמיד.החתימת ה: ____________________ תלמיד.השם ה

 

 

 נסיעה בשבתאישור 

 

 לידיעת ההורים והתלמידים, 

 

 . תבמהלך המסע לפולין ייתכנו נסיעות בשב

  ת. מנת למנוע אי נעימויות בכל הקשור לנושא שמירת השב–אנו מביאים זאת לידיעתכם על

 ________________ תאריך: ______________ :חתימת ההורהשם ההורה: _______________________ 

 ______________ תאריך: ______________ :תלמיד.החתימת השם התלמיד.ה: ____________________ 
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 לפולין כרות לקראת המסעישאלון ה

 

 ולהגישו עם שאר המסמכים בערכה זו.   במלואוים יקרים, יש למלא שאלון זה ות ותלמידתלמיד

 

 _ה: ______:______ כיתגדר_______ מ__שם משפחה :________________ שם פרטי :_____

 ה: ________________ ת.ז. __________________ טלפון: _________________תאריך ליד

 _________________________: 1ורה ___ מס' טלפון נייד של ה_______:_______1ורה שם ה

 _________________________: 2ורה _____ מס' טלפון נייד של ה_______:_____2ורה שם ה

 

 לצאת למסע לפולין? ן.תדוע  את.ה מעוניימ

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

נקודות  עם איזה תחושות את.ה יוצא.ת למסע? האם יש לך התלבטויות או חששות? אנא התייחס.י לשתי
 משמעותיות.

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 באילו תחומים היית רוצה להרחיב את ידיעותיך דרך המסע? נא לציין שני נושאים לפחות.

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 ?מהמסע? מה אינך רוצה שיקרה לך שםציפיותיך מה 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 ?תרום למסעאת.ה יכול.ה לכיצד 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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לפחות שתיים מבין האפשרויות  .י. אנא בחרחלק בתפקידים שונים במסעבמסע לוקח כל אחד מהמשתתפים 
 ר.שירה, נגינה, הקראה בטקס, סיפור אישי, אח הבאות ונמק.י את בחירתך: תיעוד, הווי, לוגיסטיקה, כתיבת טקס,

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 .י.האם יש לך קשר משפחתי לשואה? פרט

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 .פרט.יה לצאת למסע או שצריך להגביל במצבים שונים? .ה צריך.האם כל תלמיד

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 פרט.י. ?חשוב לך לבקרבה במהלך המסלול או אתר האם יש כתובת 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 ?ה רוצה לשאול או לבקש.האם יש משהו שאת

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 מה חשוב לך שמלווי הקבוצה בה תשובץ ידעו עליך? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 מוצלחע משמעותי ושיהיה לנו מס                                

 2023ספטמבר  -שם" לפולין -"אהלצוות משלחת                             

 


