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טופס בקשת  תוספת שעות תל"ן תורניות ופעילויות שבת וסמינריונים מוועדה במחוז 
 לשנה"ל התשפ"ג

מחוז          ______________
שם המוסד ______________  
סמל המוסד ______________ 
ישוב/ רשות  ______________
בעלות          ______________

שלב החינוך )הקף/סמן(  :   יסודי   /    חטיבת ביניים    /    חטיבה עליונה
מאפיינים )הקף/סמן (:         תורני
היקף הכיתות:

	שכבה
	א'
	ב'
	ג'
	ד'
	ה'
	ו'
	ז'
	ח'
	ט'
	י'
	י"א
	י"ב

	מס' תלמידים
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מס' כיתות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מס' שעות תל"ן מבוקשות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	האם מתקיימת תוכנית ניצנים?
ראו פירוט בתחתית הטבלה
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	האם מתקיים יוח"א? 
תל"ן- ניתן לקיים רק לאחר מיצוי שעות יוח"א  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



בתי ספר בהם פועלת תכנית ניצנים ומבקשים להפעיל תכנית תל"ן יאריכו את שעות פעילות הצהרון בהתאמה.  לא תהיה חפיפה בין תל"ן והארכת יום הלימודים בעקבותיו לתכנית ניצנים. 
* ההנחיה חלה רק במקרים שכל התלמידים משתתפים בתל"ן. 



צורך פדגוגי בשעות התל"ן המבוקשות:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

פעילויות שבת
צורך פדגוגי בקיום פעילות השבת:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

פירוט תכנית הפעילות בשבת, לרבות מקום הפעילות, עלויות הפעלה וכן גביה מתלמיד
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



סמינריונים תורניים 
צורך פדגוגי בקיום פעילות הסמינר התורני המבוקש:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
פירוט תכנית פעילות הסמינר התורני, לרבות מקום הפעילות, עלויות הפעלה וכן גביה מתלמיד
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


אישורים נלווים לטופס הבקשה (סמן/י X):
)הערה: אין להגיש את הבקשה עד להמצאת כל האישורים הנלווים( 

· פרוטוקול ישיבת ועד ההורים שבה התקבלה ההחלטה להפעלת תל"ן, פעילויות שבת וסמינריונים תורניים
·  אחוז ההורים שחתמו על הסכמתם להפעלת תל"ן ולתשלום עבורו: _________
· אחוז ההורים שחתמו על הסכמתם להפעלת שבת ולתשלום עבורה: _________
· אחוז ההורים שחתמו על הסכמתם להפעלת סמינריון ולתשלום עבורו: _________
· בקשת מנהל/ת המוסד הכוללת רציונל חינוכי להפעלת שעות תל"ן 
·  מערכת שעות בית ספרית וכיתתית )הערה:  המערכת תכלול הבחנה ברורה בין שעות רגילות לשעות תל"ן (

אמות מידה להפעלת שיקול דעת על ידי הוועדה המחוזית בבואה לדון בבקשה לתוספת שעות תל"ן תורנית בשנת הלימודים התשפ"ג, בהתאם להוראות חוזר מנכ"ל תשלומי הורים לשנת הלימודים התשפ"ג  ובהתאם להוראות הקבע "גביית תשלומי הורים ושכר לימוד במוסד חינוך שאינו רשמי יסודי וגביית תשלומי הורים עבור מקצועות לימוד ברמה מוגברת, תוכנית לימודים נוספת תורנית ובמוסד חינוך ניסויי וייחודי 
· צורך פדגוגי בתוספת שעות תל"ן בבית הספר המבקש 
· הצגת מערכת שעות והיתכנות מתן היקף שעות התל"ן המבוקש בנתוני בית הספר.
· אישור המפקח להיתכנות לביצוע כל השעות המתוקצבות להוראה באורך וברוחב, וכל התקציבים שעומדים לרשות מוסד החינוך, בהתאם להנחיות המשרד. 
· תוכנית הפעילות של כל אחת מפעילויות השבת והסמינריונים התורניים
· יש להקפיד על הסכמת הורים בכתב. 


המלצת המפקח/ת:    ממליץ/ה /     לא ממליץ/ה
נימוק:	
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

תאריך___________________        שם:__________________              חתימה ____________________

 
 המלצת הרפרנט לתשלומי הורים:     ממליץ/ה /     לא ממליץ/ה
   בדיקת הרפרנט:

.1  היקף התשלום תואם למספר השעות הניתנות בתל"ן:  כן / לא
.2  היקף התשלום תואם למספר התלמידים בכיתה:  כן / לא
3. ההיתכנות לביצוע כל השעות המתוקצבות להוראה באורך וברוחב, וכל התקציבים שעומדים לרשות מוסד החינוך, בהתאם להנחיות המשרד: כן / לא

הערות:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
     
תאריך___________________        שם:__________________              חתימה ____________________


החלטת הוועדה במחוז   : מאשרת    /   לא מאשרת

נימוקים והערות:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



תאריך ___________       
 שם: _______________             תפקיד:_______________           חתימה ____________________

שם: _______________             תפקיד:_______________           חתימה ____________________

שם: _______________             תפקיד:_______________           חתימה ____________________

שם: _______________             תפקיד:_______________           חתימה ____________________
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