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 חזון החמ"ד 
 מחולל מציאות

Vision leads to reality 

 
 ____________ב"ה, 

 
 שאלון תכנית של"פ שנה"ל __________

 
 

 שם בית הספר ________________  סמל בית הספר _____________________

 הישוב _____________________ רחוב _______________________ מס' _________

 טלפון בית הספר __________________   מיקוד ____________

 _____________________  שם אחראי התכנית _________________ שם המנהל:

 תנועת הנער _____________________  שם אחראי התכנית _________________

 מספר תלמידי של"פ ___________________________

 
 שעות תלמידי של"פ

 

המוסד בו  כתובת מגורים תעודת זהות שם התלמיד מס' 
למד בכיתה 

 י"א

 י התמיכהנושא
 )מקצועות הלימוד(

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

 
שעות של"פ: מספר השעות שנתנו לתכנית _________________.)יש לציין את סה"כ השעות שביה"ס 

 מקצה לפעולות של"פ  מכל המקורות(.
 

 חתימה: __________________________  שם המנהל/ת: ____________________      
 

  חלוקת שעות של"פ
 

סמל  מקצוע
 שאלון

 מס' שעות הוראה שמות התלמידים הניגשים  מס' יח"ל

     

     

     

     

     

     

     

 תמיכת הרשות המקומית



 מדינת ישראל
 משרד החינוך

 מינהל החינוך הדתי

 הפיקוח על בתיה"ס העי"ס
 

  

 02 -5604120פקס  02-5604121/  23 . טל91911נהל החינוך הדתי, משרד החינוך, ירושלים ימ
 http://cms.education.gov.il/EducationCMS/Units/hemedמנהל החינוך הדתי:  אתר כתובת

Email:kerenma@education.gov.il 

 
 התקציב ___________________

 
 ___________________________נושאי התמיכה _________________________________

 
_______________________________________________________________________ 

 
 תנועת הנוערתמיכת 

 
 התקציב ___________________

 
 נושאי התמיכה ____________________________________________________________

 
_______________________________________________________________________ 

 
 הצהרה:

אני מצהיר שהתלמידים הרשומים הטבלה המצורפת עברו לבית ספרי לפעילות של"פ והוכנסו למצבת 
 התלמידים כתלמידים מן המניין לשנה"ל _____________

 תלמידי של"פ למדו עד סיום כיתה יא' בישיבות תיכוניות או אולפנות המדגישים את החינוך התורני  
 

מס' יח"ל  תעודת זהות שם התלמיד
שלמד 

 בתושב"ע בי"א

מס' יח"ל שלמד 
 בתנ"ך בי"א

    

    

    

    

    

 
 ני עקיבא/עזרא  מנהל ביה"ס/ בא כוחו : אנו מצהירים כי  נשתף פעולה עם נציגי תנועת ב

 האחראים לתכנית של"פ.
 יח"ל בתושב"ע   5-יח"ל תנ"ך וב 5-ביה"ס מצהיר כי הוא מתחייב להגיש את תלמידי השל"פ ב

 באם הם נבחנו במסלול כזה בלימודיהם בבית הספר הקודם. 
  נציגי התנועה: אנו מתחייבים לוודא שתלמידי השל"פ מקבלים מענה ראוי לכל הצרכים

 חינוכיים והקיומיים. הלימודיים, ה
 

 חתימת נציג תנועת הנוער     חתימת מנהל בית הספר
 
 

________________      __________________ 
 

 העתק:
 מנהל מינהל החינוך הדתי.

 גב' אתי אורלב, ס/מנהל מינהל החה"ד.
 מפקח ארצי על יסודי מינהל החמ"ד.

 


