
 י. בן צבי ע"ש  הנשיא ביה"ס התיכון
 ית אונו    יעיריית קר

          
                                                                                                  03/05/2021 

 
     והוריהם י"בתלמידי שכבת 

 

 שלום רב,

 שכבת י"ב –לנגב טיול הנדון: 

 הנגב.באזור  יום אחדיצאו לטיול בן  "ביתלמידי שכבת 

 צה"ל. ברחבת 11:00, בשעה  10.6.2021 ה: ביום התייצבות

 מקום הורדת התלמידים יפורסם בהמשך., 24:00, בשעה 10.6.2021 החזרה משוער: ביום מועד 
ההנחיות תחולק לתלמידים על פי ארוחת ערב חמה על התלמיד להצטייד במזון עד לארוחת ערב. : כלכלה

 .     שיפורסמו.
              

            

  .:  תלמידי בית הספר מבוטחים ע"י משרד החינוך. הציוד האישי אינו מבוטחביטוח
 להביא חפצים יקרי ערך.לא ולכן מומלץ              

 
  חובה לרשום את שם התלמיד על הציוד האישי.

 
  כל פעילות מחוץ לבית הספר מהווה חלק בלתי נפרד מתכנית הלימודים וחלים עליה 

 תלמיד שלא יקפיד על מילוי כללי ביה"ס, ישלח לביתו כללי אמנת בית הספר. 

 המשך טיפול משמעתי יעשה בביה"ס. .במימון הוריו

 
 השתתפות בכל פעילות חברתית מותנית בהסדר התשלום לבית הספר. 

 

 הטיול: תוכנית
 

 פעילות מורשת קרב באנדרטת חטיבת הנגב באר שבע

 . מסלול הליכה עין עבדת כולל המעיין
 ארוחת ערב בפארק ירוחם

 הופעה בהיכל התרבות בדימונה.
 מסיבה שכבתית והפתעות.

 נסיעה הביתה לקריית אונו

 
 בהמשך להנחיות תיאום  יתכנו שינויים במסלולים או בסדר/זמני הפעילויות

 .טיולים במשרד החינוך
 

           :חובה שימת ציודר
   

 כובע, נעלי הליכה סגורות )לא קרוקס(, מים לשתיה לפחות שלושה ליטרים. .1

 הציוד הנ"ל ייבדק בבוקר, לפני היציאה לטיול. ללא אחד מהמרכיבים הנ"ל,             
  לא יוכל התלמיד לצאת לטיול.            

 ונוחים לשעות הערב והלילה. בגדים חמים .2
 ( חובה להביא שני משאפים -לנוטלים משאפים)תרופות אישיות ועזרה ראשונה  .3

 .בהתאם לשיקולי התלמיד.ה להחלפהובגדים נעלים  .4

 
 תקנון הטיול: 

  
 תלמיד משתתף בפעילות בית ספרית, רק לאחר שהציג אישור חתום ע"י הוריו, כולל הצהרת .1

 . תלמידים החולים במחלות כרוניות יציגו אישור רופא המאשר יציאתם לטיול. בריאות            
 6.6.21–יש למסור אישור יציאה חתום למחנך/ת הכתה לא יאוחר מ  .2

 הורים הסבורים שילדם אינו יכול להשתתף בטיול בשל מגבלות רפואיות, יצרפו להודעתם  .3

 ישור המעיד כל כך.א
 ההליכה.מסלולי בלהשתתף  מחויבהתלמיד  .4

 בדיקת הציוד האישי של התלמידים תיערך בהתאם לצורך.   .5
 

 

 
 

 



 
 התנהגות בנסיעה:

 
 .העלייה לאוטובוס תעשה לאחר אישור מפורש מהמורה 

 .הישיבה הינה בזוגות  על התלמיד לשבת ולהיחגר במהלך הנסיעה בהתאם לחוק 

 .עם מסכות בהתאם למתווה משרד החינוך והבריאותקבועים 

  להעלות תיקים לאוטובוס.אין 

 כל תלמיד אחראי על שלמות וניקיון האוטובוס ויישא באחריות כספית במקרה של גרימת 

 לרכוש. נזק
 .אין לפנות לנהג בבקשות/הערות, אלא דרך המורה ו/או המדריך 

 .הירידה מהאוטובוס באישור המורה בלבד 

 

 

 הליכה בשטח:
 

  ההליכה במסלול אחרי המדריך בלבד. אין לסטות מהשביל. אין לעקוף חברים 

 בשבילים הצרים.
 ר ללכת במסלול בגופיות ומכנסונים )רק מכנסים ארוכים ונעלים סגורות(אסו 

 .על כל תלמיד לשאת ג'ריקן מים ותיק עזרה ראשונה, בתורו 

 למורה. )שירותים וכד'(, חובה להודיע על כך בבכל מקרה של עיכו 

 .אסור בהחלט להשליך אבנים או כל חפץ אחר 

  אסור להאזין למוזיקה באמצעות אוזניות, במהלך ההדרכה באוטובוס, בשטח או במהלך 

 ההליכה.            

 .אין לשתות מים ממקורות בלתי מזוהים 

 .בסיומה של כל ארוחה בשטח, יש לאסוף את האשפה ולהשאיר את המקום נקי 

 ופסולת יזרקו רק במקום המיועד לכך.אשפה 

 
 

 !חל איסור מוחלט על הדלקת אש 
 

 כינוס התלמידים ופיזורם:
 על פי הנחיות משרד החינוך.  , בלבד ם ופיזורם ייעשה במקום שיפורסםכינוס התלמידי

 

 
 

 
 ת טיול מוצלח,בברכ                                                        

 

 
 ציפי רוזנבוים   ג'קסון ענת    יגאלברוך בן 

 נהלת ביה"סמ             י"במנהלת שכבת    רכז טיולים ושל"ח
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 טופס אישור הורים
 
 

 . התלמידים והוריהם מתבקשים לחתום על הטופס תנאי יציאה לטיולמילוי טופס זה הוא 

 המצורף ולהחזירו למחנך/ת הכתה.

 
 10.6.21 בתאריך אנו החתומים מטה, מאשרים בזאת את השתתפות בננו/בתנו בטיול 

 אנו מאשרים כי קראנו את החוזר במלואו ומקבלים את תנאיו.

 אנו יודעים כי באחריותנו לדאוג להחזרת בננו/בתנו מהטיול בכל מקרה של עבירת

 משמעת בכל שעה ועל פי שיקול דעת מנהלת השכבה.

 

 
 בטיול. המלאהלבננו/בתנו אין מגבלה בריאותית המונעת את השתתפותו/ה  ) (

 
) ( 

 

 
 

 פרט: __________________________________________________ –יש הגבלה 

__________________________________________________________________ 

 
 ___________________מצויד בתרופה: __________________________________

 
 תלמיד הנוטל תרופות קבועות או בתקופה זו, יצטייד באישור מרופא, יביא איתו/ה את

 התרופה ויידע את המחנך מראש.
 

 

 : ___________________________ שם התלמיד

: _______________  י"ב כתה : ___________________)פרטי+ משפחה(הורי התלמיד/השם 

 חתימה: _________________________  

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

______________________________________________________  
 03-5349223פקס:    03-6350425ת אונו  טלפון: יקרי 31ח' שלמה המלך ר    

          
 
 

          
 


