
 לוגו הבעלות
 

 תאריך

 

 התחייבות על עמידה בתנאי הסף:

בפיקוח חינוך_________ ס.מ _________ בבעלות רשות מקומית / בעלות שהיא מלכ"ר, מוסד  .א
 .ף  לשכבת כיתות על תיכוניות )י"ג או י"ד(קותב ןרישיוואשר יש ברשותו  משרד החינוך

טכנאים ו/או להסמכת  יםמגמות טכנולוגיות מאושרות במסגרות לימוד במוסד החינוך פועלות .ב
 .לפחות שנתיים לפני שנת בקשת ההקצבה י"ד-י"גכיתות בהנדסאים 

 .צעירים המוגדרים "צעירים במצבי סיכון" 15לומדים לפחות בו מוסד  .ג

 :עלמצהיר בזה  הנני  .ד

 של טכנאים / הנדסאים. בדרישות הלימודים לשם הסמכהמליאה על עמידה שמירה  .1

 התכניתפי -על םקייתת ההקצבה מבוקשת עבורהתכנית המח"ר  במסגרת במוסדפעילות ה .2
  אושר.שת

 .אחר ידי גורם ממשלתי-במקביל עללהפעלת התכנית איננו מקבל תקציב המוסד  .3

עבורה מפורטת, הכוללת את הפעילות תכנית שנתית מדע וטכנולוגיה מינהל  לאישורמגיש בזה המוסד  .ה
 , לרבות כל אלה: שעות בשנה 400 -מפחת תלא  מבוקש התקציב, ואשר

 .טיפול פרטני וקבוצתי בהיקף של לפחות מפגש שבועי אחד לכל משתתף בהתאם לצורך הטיפולי .1

לשם חישוב ) .הלימודים שנת במהלך( ליום שעות 4 לפחותשל ) מלאים סיור/  סמינר ימי 4לפחות  .2
 8-עד להיקף מרבי שלכולל לינת לילה( יחושב גם כזה הסמינר ) סיור / יום, היקף הפעילות השנתית

 .(שעות

אין לכלול בתוכנית חשיפה והתנסות פרטנית או קבוצתית שהן חלק מתכנית הלימודים המאושרת  .3
 לקראת הסמכה.

ולא  משרה חצילפחות  משרתו שהיקף מלווהת סוציאלי/ת )עו"ס(  /עובדיעמיד לטובת התכנית  המוסד .ו
על העו"ס להיות רשום בפנקס העו"ס, בעל ניסיון בהובלת . ימי עבודה בשבוע במוסד 3 -פחות מ

טיפולים פרטניים ובעבודה עם קבוצות ובעל/ת יכולת לעבודה מערכתית עם הצוות החינוכי, גורמי 
יכללו חדר שהטיפול בקהילה, ועם המשפחות. המוסד יעמיד לעו"ס תנאים נאותים למימוש תפקידו 

 עמוד לרשותו בכל שעות עבודתו ללא הפרעה על מנת לאפשר מרחב עבודה טיפולי. שי

הבעלות תשתתף בעלות תקצוב התכנית בהתאם למדד הטיפוח של המוסד, כמפורט בטבלה  .ז
שלהלן.  ככל שמדד הטיפוח של המוסד גבוה יותר, נדרש שיעור השתתפות נמוך יותר בעלות 

 התכנית.

בתקצוב הפעילות  הבעלות_________ולכן גובה ההשתתפות  הינו המוסד של הטיפוח מדד .ח
   הינו

 ויעמוד  על סכום של _________.% ________ 

ידוע לי כי על כל שינוי בתוכנית העבודה, מכפי שאושרה, יש לקבל אישור מראש מהפיקוח על החינוך  .ט
 הטכנולוגי העל תיכוני.

 

 

____________   _______________________ 
 חתימת מורשה חתימה בבעלות   מנהל ביה"ס חתימת

 חותמת בעלות    חותמת ביה"ס


