تحضيرات أولية للخروج لرحلة
تعليمات لمركز الرحلات:

للخروج لرحلة او جولة يجب ان يتوفر في ملف المركز او مسؤول الرحلة الاستمارات التالية حسب تعليمات الوزارة:

1. استمارة الخروج للرحلة (معلومات عن المسار ومسؤول الرحلة).
2. لرحلة او جولة يجب تجهيز موافقة الرحلة عن طريق מוקד הטבע.
3. تعبئة استمارة موافقة المدير ومركز الرحلات للخروج للمسار.
4. استمارة لموافقة الاهل.
5. قائمة الطلاب المشتركين بالرحلة مع ارقام تلفونات الاهل. يجب عمل اكثر من نسخة مع المركز ومسؤول الرحلة.
6. قائمة بأسماء الطلاب من ذوي الاحتياجات الخاصة.
7. استمارة مرافقة للطالب من ذوي الاحتياجات الخاصة.
8. استمارة لفحص الباص.
9. استمارة للطالب المصاب في حالة وقوع حادث بالرحلة او الجولة.
10. قائمة بأسماء المعلمين والمرافقين مع ارقام التلفونات.
11. قائمة لارقام التلفونات الضرورية.
12. لكل 20 طالب يجب ان يكون مرافق .
13. لصفوف التربية الخاصة مرافق لكل 5 طلاب.
14. لكل 40 طالب يجب ان مرشد( يجب ان يكون لديه رخصة ارشاد بمعرفة البلاد).
15. لكل 50 طالب يجب ان يكون مسعف.
16. لكل 100 طالب مسعفان.
17. من 101 يجب ان يكون مسعف ومضمد.
18. اذا كان عدد الطلاب 400 واكثر يجب ان يتوفر طبيب او مضمدان ولكن يجب اخذ موافقة (חדר מצב).
نموذج  التدقيق قبل الخروج للرحلة
טופס ביקורת יציאה לטיול
תאריך تاريخ_______/_____/_____

שם ביה"ס المدرسة____________________________________________________________

שם אחראי/ת טיול اسم مسؤول الرحلة_______________________________________________

نموذج تعيين مسؤول الرحلة
כתב מינוי לאחראי/ת טיול

اعينك كمسؤول للرحلة لطلاب الصف:
 הריני ממנה אותך לאחראי/ת טיול  לתלמידי כית/ות ___________________________________

 التي ستنفذ بهذه التواريخ\الاماكن\ المنطقة                          بالتاريخ                            لمدة            أيام.
שיתקיים בתאריכים במקום/ באזור ______________ בתאריך/ים ___________ למשך  ____ימים. 

عليك التنفيذ حسب البرنامج الموافق عليه, حسب تعليمات الوزارة والموافقة الأمنية من مركز الطبيعة( מוקד הטבע).
עליך לפעול בהתאם לתוכנית המאושרת ,עפ"י הוראות חוזרי מנכ"ל והאישור הביטחוני.

كل تغير بمسار الرحل يجب اخذ الموافقة من الموقع ادناه
כל שינוי במהלך הטיול מחייב את אישורו/ה של הח"מ.

اسم المدير                                                                                   توقيع المدير
_________________________




_________________________

                 שם המנהל/ת






חתימת מנהל/ת ביה"ס
موافقة الرحلة من المدير ومركز الرحلات
אישור טיול ע"י מנהל ביה"ס ורכז/ת הטיולים
(ימולא ע"י האחראי/ת על הטיול) التعبئة من قبل مسؤول الرحلة او المركز
الى مدير المدرسة                                          من مسؤول الرحلة                                     

אל – מנהל/ת ביה"ס _______________________ מאת – אחראי/ת על הטיול ________________

طلاب الصف                                                          عدد الصفوف             عدد الطلاب المشتركين
תלמידי כיתה/ות _________________________ מס' כתות _______  מס' תלמידים מתוכנן _____

الاشتراك بالرحلة التي ستقام بالمنطقة                                   بالتاريخ                          لمدة            أيام.
יוצאת/ות לטיול שייערך במקום/ באזור _____________בתאריך/ים ___________ למשך ___ ימים. 

المبيت(اذا وجد)                                 تلفون                             رقم الموافقة الامنية
מקום הלינה __________________ טל.  _______________ מס' אישור ביטחוני _____________

شركة المواصلات                       تلفون                        شركة الارشاد                         هاتف
חברת ההסעה _____________ טל.  ____________חברת ההדרכה _____________טל. _______  

عدد المسلحين (حارس امن اذا وجد)  عدد المرافقين الاخرين                       مرافقة طبية
מס' מלווים  נושאי נשק _____ מס' מלווים נוספים אינם נושאי נשק : מלווים רפואיים____________ 
معلمين             أولياء أمور         من المرافقين    طبيب            مضمد                  مسعف
מורים/ות____ הורים _____ מתוך המלווים  רופא ______ חובש/ים ______ מס' מגישי ע"ר  _____ 
رقم تلفون مسؤول الرحلة
טלפון סלולארי של האחראי/ת על הטיול _____________________________________________

مسار الرحلة وصف المسار( فعاليات , المكان, فعاليات مائية, دكاكين, مسارات مشي , مواقع, مبيت.

מסלול הטיול  – תיאור ודגשים מיוחדים כגון אטרקציות פעילות מים, חניות, מסלול הליכה,אתרים,לינה.

	תאריך
	משעה עד שעה
	פירוט הפעילות
	הערות

	تاريخ
	من الساعة حتى الساعة
	يجب كتابة تفاصيل يوم الرحلة من البداية حتى النهاية
	ملاحظات

	
	
	
	

	
	
	
	


הערות ודגשים אחראי טיול ملاحظات ونقاط مهمة لمسؤول الرحلة ________________________________________________________
                                                                                                                 توقيع مسؤول الرحلة
_________________________

                                                                                               
חתימת המורה האחראי/ת על הטיול

הערות מנהל/ת ביה"ס –ملاحظات المدير
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

          ________________                                                      

________________


אישור רכז/ת הטיולים




             אישור מנהל/ת ביה"ס
             موافقة مركز الرحلة                                                               موافقة مدير المدرسة
ملاحظة هذه الاستمارة ترسل بشكل دائم عند عمل موافقة الرحلة بموقع מוקד הטבע



תאריך_______/_____/_____
אישור הורים על השתתפות בנכם / בתכם בטיול

אל:  מנהל/ת ביה"ס __________________________

מאת:  הורי התלמיד/ה ________________________    לומד בכיתה _______

הריני לאשר יציאת בני / בתי  לטיול  שיתקיים במקום/באזור ___________________________

ביום /בימים ________________  תאריך / תאריכים ________________  למשך ________ ימים.

נא לסמן ב-x  במקום המתאים 

      לפי מיטב ידיעתי בני / בתי כשיר/ה מבחינה בריאותית ויכול/ה להשתתף בפעילות הנ"ל ולא חל שום            

       שינוי במצבו/ה הבריאותי לאחרונה


     יש לבני / בתי  מגבלות בריאותיות שאינן מונעות השתתפות בפעילות הנ"ל - מצורף אישור רפואי לכך.

       לבני / בתי מגבלות בריאותיות המגבילות / מונעות את השתתפותו/ה בפעילות הנ"ל – מצורף אישור 

        רפואי לכך.


   הערות ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

שם האב / האם _________________

חתימה _______________________

تاريخ_______/_____/_____
موافقة ولي الامر لاشتراك ابنكم\ ابنتكم بالرحلة
الى: مدير\ة المدرسة________________________

من: ولي امر الطالب\ ة____________________ بالصف

أوافق باشتراك ابني\ ابنتي بالرحلة التي ستقام بمنطقة___________________________
باليوم\ بالايام _______________تاريخ\ تواريخ __________________لمدة_______ ايام.

الإشارة ب-x  بالمكان المناسب:

      حسب معرفتي لا يعاني ابني\ ابنتي من أي مشاكل صحية ويستطيع الاشتراك بالرحلة.            


     لدى ابني\ ابنتي إعاقة صحية لا تمنعه من الاشتراك بالرحلة مرفق تقرير وموافقة طبية.  

       لدى ابني\ ابنتي إعاقة صحية   تمنعه من الاشتراك بالرحلة مرفق تقرير طبي.

ملاحظات ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

اسم الاب\ الام _________________

التوقيع _______________________

                                                       قائمة الطلاب مع حالات صحية
רשימת תלמידים/ות עם מגבלות בריאותיות

	מס"ד
	שם התלמיד
اسم الطالب
	מכתה
من الصف
	הבעיה הרפואית
المشكلة الطبية
	דגשים להשגחה על התלמיד
تعليمات مهمة للاعتناء بالطالب

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


תאריך_______/_____/_____
לכבוד:  ביה"ח / קופ"ח __________________________________________________________
                                                        معالجة طالب أصيب بالرحلة
הנדון: טיפול רפואי לתלמיד/ה שנפגע במהלך טיול

هذا الطالب الذي أصيب خلال المسار من مدرسة.
התלמיד/ה שפרטיו/ה רשומים להלן נפגע במהלך שהותו בטיול של ביה"ס .

اسم الطالب                                          اسم الاب\ الام                                     الصف
שם התלמיד _________________     שם האב/האם _________________        כתה ________

رقم الهوية
מס' ת.ז של התלמיד/ה
	

	
	
	
	
	
	
	
	


عنوان السكن
כתובת מגורים _______________________________________________________________

رقم تلفون الطالب بالبيت                                                        تلفون ولي الامر
מס' טלפון של התלמיד בבית  _______________________ סלולארי של ההורה________________
 اسم العيادة المسجل بها
קופ"ח בה מבוטחים הוריו _______________________________________________________

تاريخ الإصابة                               الساعة                 المكان
תאריך הפגיעה _______________ שעה _________ מקום ______________________________

تفاصيل الحادث
מהות הפגיעה ________________________________________________________________

                  ________________________________________________________________
                  ________________________________________________________________
اذا وجد حساسية من( دواء, طعام, حيوانات...) فسر:

יש לפרט רגישויות למיניהן (תרופות, מזון, בעלי חיים וכו') – פרט :____________________________
_________________________________________________________________________
                                                              مسؤول الرحلة
                                                             שם האחראי/ת על הטיול _____________________

                                                            التوقيع
                                                            חתימה __________________________________

توقيع المدرسة
                   חותמת ביה"ס _____________________________

תאריך_______/_____/_____
قائمة الطلاب المصابين بالرحلة
רשימת תלמידים שנפגעו במהלך טיול

مكان الرحلة                                   تاريخ
אזור הטיול ____________________   תאריך הטיול ___________________

اسم المضمد\ المسعف الذي كان بالمسار
שם החובש / המע"ר שלווה את הטיול _________________________________

	תאריך

הפגיעה
	   שעה
	שם התלמיד
	כתה
	מקום הפגיעה

בשטח
	מהות הפגיעה
	הטיפול

	تاريخ الحادث
	الساعة
	الطالب
	الصف
	مكان وقوع الحادث
	 تفصيل الإصابة
	العلاج

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


توقيع المسعف\ المضمد
                                                                                       חתימת החובש / המע"ר _______________

תאריך_______/_____/_____
استمارة تأمين للمرافق
טופס ביטוח למתנדב

أوافق بان المرافق
הריני לאשר בזה כי המתנדב/ת ___________________   

هوية
	

	
	
	
	
	
	
	
	


מס' ת.ז 

عنوان                                                                              تلفون  
כתובת ______________________________________   מס' טלפון ______________________

تطوع للعمل بمهمة
התנדב לעבוד בתפקיד __________________________________________________________   

لاجل (اسم الطالب ومكان الفعالية)
למען ______________________________________________________________________

          

(יש לציין את זהות הגוף או האדם שהפעולה נעשית למענו וכן את מקום הפעולה )

من تاريخ                                 حتى تاريخ                                لمدة                              ايام
מתאריך ________________   עד תאריך  ______________   לתקופה של ___________  ימים

                  تاريخ              اسم معطي الموافقة                  وظيفته                 توقيع المدرسة وتوقيعه

                _______      ________________
______________
    _________________

                 תאריך
         שם נותן ההפניה
           תפקידו

    חותמת ביה"ס וחתימה

موافقة المتطوع للعمل بمهمته
אישור המתנדב לקבלת התפקיד

الاسم                                                 التوقيع
______________________
_________________________

                    שם




חתימה

העתק : תיק טיולים  של ביה"ס. نسخة في ملف مركز الرحلات
צוות המלווים בטיול

	אוטובוס מס'
	כתה / כתות
	מס' תלמידים
	תפקיד המלווה
	שם 
	מס' טלפון

	1
	
	
	נהג
	
	

	
	
	
	מדריך/ה
	
	

	
	
	
	מורה אחראי/ת אוטובוס
	
	

	
	
	
	מורה / הורה / מלווה נוסף
	
	

	
	
	
	מאבטח / מע"ר / חובש
	
	

	2
	
	
	נהג
	
	

	
	
	
	מדריך/ה
	
	

	
	
	
	מורה אחראי/ת אוטובוס
	
	

	
	
	
	מורה / הורה / מלווה נוסף
	
	

	
	
	
	מאבטח / מע"ר / חובש
	
	

	3
	
	
	נהג
	
	

	
	
	
	מדריך/ה
	
	

	
	
	
	מורה אחראי/ת אוטובוס
	
	

	
	
	
	מורה / הורה / מלווה נוסף
	
	

	
	
	
	מאבטח / מע"ר / חובש
	
	

	4
	
	
	נהג
	
	

	
	
	
	מדריך/ה
	
	

	
	
	
	מורה אחראי/ת אוטובוס
	
	

	
	
	
	מורה / הורה / מלווה נוסף
	
	

	
	
	
	מאבטח / מע"ר / חובש
	
	



דו"ח בדיקת אוטובוס לפני יציאה לטיול

  שם המוסד החינוכי : ______________________ תאריך : _____________________ שעה : ______________.

	נושא
	ממצאים

	פרטי הנהג - שם פרטי + משפחה
	

	טלפון סלולארי של הנהג
	

	שם חברת ההסעה
	

	טלפון במשרד של חברת ההסעה
	

	מספר רכב
	

	רישיון להסעת נוסעים
	

	רישיון להסעת ילדים
	

	אישור קצין בטיחות בתעבורה בתוקף
	

	ציוד עזרה ראשונה
	

	מים לשתייה כ 100 ליטר
	

	מיקרופון תקין
	

	חגורות מותקנות בכול מושב
	

	פטיש חירום
	

	שמיכת מילוט
	

	בדיקת תא מטען
	

	בדיקת פנים האוטובוס כולל מתחת למושבים
	

	נשק ברשות הנהג: כן / לא
	

	סוג הנשק + תוקף הרישיון
	


שם מבצע הביקורת : __________________________. שעת ביצוע הביקורת : ___________________________.

استمارة فحص الحافلة
أولا: بيانات الرحلة/ الجولة
	موقع الرحلة/الجولة
	

	اليوم والتاريخ
	

	مسؤول الرحلة
	

	مركز الامن
	


ثانيا: بيانات تصايح السائق
	اسم السائق
	

	رقم الهوية
	

	رقم الهاتف
	

	تاريخ الانتهاء رخصة القيادة
	

	رخصة نقل الطلاب
	


ثالثا: بيانات تصاريح الحافلة
	رقم الترخيص
	

	سنة انتاج الحافلة (لا تقل عن 2015)
	

	تاريخ انتهاء الرخصة
	

	تاريخ انتهاء بوليصة التامين
	

	تاريخ انتهاء تصريح ضابط الامن
	


رابعا: فحص الحافلة:

	اعراض مشبوهة
	

	سلامة المقاعد
	

	توفر احزمة امان في جميع المقاعد
	

	أسطوانة إطفاء حريق
	

	حمالة
	

	حقيبة اسعاف اولي
	

	غطاء اخماد حريق
	

	صلاحية الميكرفون
	

	صلاحية المكيف
	

	مطرقة طوارئ لكسر الزجاج
	

	نظافة الحافلة
	


الطاقم المرافق بالرحلة
	رقم الباص
	الصف/ الطبقة
	عدد الطلاب
	وظيفة المرافق
	الاسم
	رقم التلفون

	1
	
	
	السائق
	
	

	
	
	
	المرشد
	
	

	
	
	
	المعلم المسؤول بالباص
	
	

	
	
	
	معلم/ولي الامر/مرافق 
	
	

	
	
	
	حارس/ مسعف / مضمد
	
	

	2
	
	
	السائق
	
	

	
	
	
	المرشد
	
	

	
	
	
	المعلم المسؤول بالباص
	
	

	
	
	
	معلم/ولي الامر/مرافق 
	
	

	
	
	
	حارس/ مسعف / مضمد
	
	

	3
	
	
	السائق
	
	

	
	
	
	المرشد
	
	

	
	
	
	المعلم المسؤول بالباص
	
	

	
	
	
	معلم/ولي الامر/مرافق 
	
	

	
	
	
	حارس/ مسعف / مضمد
	
	

	4
	
	
	السائق
	
	

	
	
	
	المرشد
	
	

	
	
	
	المعلم المسؤول بالباص
	
	

	
	
	
	معلم/ولي الامر/مرافق 
	
	

	
	
	
	حارس/ مسعف / مضمد
	
	


برنامج الجولات/ الرحلات للفصل الأول/الثاني 2024\2025

	الصف
	عدد الطالبات 
	مكان الجولة/ الرحلة
	اليوم والتاريخ
	المعلمون المرافقون
	ملاحظات

	الأول
	
	
	
	
	

	الثاني
	
	
	
	
	

	الثالث
	
	
	
	
	

	الرابع
	
	
	
	
	

	الخامس
	
	
	
	
	

	السادس
	
	
	
	
	

	السابع
	
	
	
	
	

	الثامن
	
	
	
	
	
























