
 

 מניעת עישוןלתחרות נושאת פרסים לתכניות  .1

בין בתי הספר שיפעילו תכניות ייחודיות בנושא מניעת עישון תתקיים תחרות נושאת פרסים 
בחסות הליגה למניעת מחלות ריאה ושחפת בישראל ובשיתוף שפ"י והיחידה לקידום 

  .האגודה למלחמה בסרטןו בריאות במשרד החינוךה

לבתי ספר שיזכו  הפרסיםועדה מקצועית תבחן את התכניות ותבחר את בתי הספר הזוכים. 
בבית , 2016 ביוני 1, ותשע"ה איירב כ"ד ,קיים ביום ד'תבכנס חגיגי שי וענקוי בתחרות

לזכרו של ד"ר מרקוס,  , גבעתיים. הכנס יוקדש7האגודה למלחמה בסרטן, רחוב רביבים 
 היו"ר לשעבר של מרכז הליגה למניעת מחלות ריאה ושחפת בישראל.

 

 להשתתפות בתי הספר בתחרות תבחיניםה

תוך שוללת שימוש בטבק, והפעלת תכנית המקדמת אורח חיים בריא ורווחה נפשית  .א
 שיתופם של התלמידים וההורים

 רציפה, עקבית ומתמשכת בנושא עבודה מערכתית .ב

הספר היסודיים תינתן עדיפות לבתי ספר המפעילים את התכנית "מפזרים את  בבתי .ג
 ו'-מסך העשן" בשכבות ה'

 שיתוף גורמים מהקהילה בתכנון התכנית ובהפעלתה .ד

 שילוב הנושא במקצועות הלימוד השונים .ה

 בהפעלת התכנית שילוב מנהיגות תלמידים .ו

 תיעוד הפעילויות בתקליטור וצירוף נספח הסבר. .ז

 

אל היחידה לחו וספח ולששבנ הטופס מתבקשים למלא את  המעוניינים להשתתף בתחרות
או באמצעות  02-5603256למניעת סמים, אלכוהול וטבק בשפ"י, באמצעות הפקס שמספרו 

 .orlyavinoam@gmail.comהדוא"ל לכתובת 

 ' בניסןב, א')לא רשום( עד יום  רגיל בדואר בית הספרתכנית יש לשלוח את  כמו כן
, אל הגב' אורלי אבינועם, מדריכה ארצית למניעת עישון, רח' יהלום 2016במאי  1 ,התשע"ו

  . 60190מיקוד  יהוד,-נווה מונוסון ,22

באמצעות הדואר האלקטרוני תיאור הפעילות ותיעודה  את לשלוח גם מצגת הכוללת אפשר
 .orlyavinoam@gmail.comלכתובת 

 

      לפרטים אפשר לפנות אל הגב' אורלי אבינועם,                                                                                     

וטבק,                                     מדריכה ארצית למניעת עישון, היחידה למניעת שימוש בסמים, אלכוהול

 .orlyavinoam@gmail.com אגף תכנית סיוע ומניעה, שפ"י, דוא"ל
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 נספח 

 טופס השתתפות בתחרות

 

 אורלי אבינועם, מדריכה ארצית בתחום עישון אל: 

 שפ"י -מניעת סמים, אלכוהול וטבק היחידה ל

 orlyavinoam@gmail.comדוא"ל 

 

 .עישוןתכניות למניעת מעוניינים להשתתף בתחרות הפרסים בנושא אנו 

 בית הספר __________________________________שם 

 ת הספר __________________________________כתובת בי 

 __________________________________ המחוז

 /ת בית הספר ________________________________________שם מנהל

 שם יועצת ביה"ס ומספר הטלפון הנייד האישי שלה ______________________________

 ומספר הטלפון הנייד שלושם מב"ס בית הספר 

__________________________________ 

 של בית הספר הפקס'מס' מס' הטלפון ו

__________________________________ 

 __________________________ התלמידים: השכבה/הכיתה שבה מופעלת התכנית ומספר

 תיאור התכנית

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
_________________________ 
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