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 כט'   בניסן תשפ"ג 
 2023באפריל   20   

 משפחת דקל וילנאי  שמחים על הצטרפותכם ל
 

 לאנשי הקשר בטלפון הנייד  055-2896220הנכם מתבקשים להכניס את מספר הווטסאפ הבית ספרי  

 שלכם, דרכו ישלחו אליכם הודעות ועדכונים. 
 ושליחתם אלינו   , הדפסתם, מילוי אתר בית הספרהורדת המסמכים מהרישום לבית הספר יתבצע על ידי 

 rishumdekel20@gmail.comלמייל  
 

  בימים: מסירת המסמכים לנוחיותכם ניתן גם להגיע  לבית הספר לצורך 
 16:00-13:00          1.5.2023 שני  יום 

    16:00-13:00    2.5.2023 יום שלישי  
     16:00-13:00     3.5.2023 רביעי יום 

 למסירה(.    מלאים ומוכנים)יש להגיע עם כל המסמכים  
 

 הטפסים הנדרשים ונמצאים באתר למילוי ושליחה:  
 תלמיד לטופס רישום   .1
 טופס ויתור סודיות   .2
 הצהרת בריאות  .3
   תמונותאישור פרסום  .4
 טופס הוראת קבע   .5

 הנחיות להקמת הוראת קבע )בחרו אחת מהאפשרויות( :      
       : הקימו הוראת קבע דיגיטלית באפליקציה של הבנק דרך הנייד/ במחשב )מצורף דף הסבר(  והעבירו אלינו את אישור  דרך ראשונה     
 ההקמה עם פרטי החשבון ופרטי התלמיד/ה.      
 החתמתו בבנק  ולהעביר אלינו את הטופס החתום עם פרטי התלמיד/ה.   : מילוי טופס )הוראה לחיוב חשבון(דרך שניה     
 .   ת על גבי הטופסזאתשלומים  יציינו   9תשלומים הורים המעוניינים ב   6-יחולק בהוראת קבע ל  תשלום השנתיה              

 

 תוכנית השאלת ספרי לימוד  ביה"ס מפעיל את  - טופס הצטרפות לתוכנית השאלת ספרים .6
 - למלא טופס הצטרפות להשאלת ספריםמעוניין להצטרף לתוכנית מתבקש  ההורה  .₪  280בעלות שנתית של      
 .    התשלום יגבה בהוראת הקבע      

יש להוריד את הטופס מאתר   למלא בקשה למלגה    מתבקשים   הורים אשר להם בעיה כלכלית, -טופס בקשה למלגה ממשרד החינוך .7
 20/9/23בקשות יש להגיש עד את ה)ביה"ס למלאו ולצרף את כל המסמכים הנדרשים 

 
  :יש לצרף כמו כן      

 מחצית א'  –תעודת ו'  צילום .8
 יש להעביר אלינו ביום הגיבוש  – תמונות פספורט  .9

 ת.ז של אחד ההורים +ספחצילום  .10
 

 )טבלת התשלומים תפורסם בתחילת שנה"ל תשפ"ד(   : תשלומי הורים
o  .הסכום לתשלום יעודכן בהתאם להחלטות ועדת החינוך בכנסת 
o  ויגבה עבורן תשלום סמלי נפרד עליו תקבלו הודעה מראש.   המגמות הן תל"ן 

 

 תשומת ליבכם ל
   חט"ב דקל וילנאי הבית ספרי  במהלך חופשת הקיץ ושנת הלימודים ישלחו עדכונים בדף הפייסבוק 

 במהלך הקיץ ועד ימי  הגיבוש בסוף אוגוסט ישלחו עידכונים  מהווטסאפ הבית ספרי  
 (. 2896220-055)הכניסו אותנו לאנשי הקשר 

 
 

 בר מעוז                                    קרן לוי חמדי                  

 מנהלת בית הספר                                יו"ר הנהגת  הורים                 

mailto:rishumdekel20@gmail.com
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 ד טופס רישום לשנת הלימודים תשפ"

 ________ ______ __תאריך לידה  נקבה  זכר  ________    _____      ______ ______ שם תלמיד/ה: ___ 
   שם משפחה                         שם פרטי                             

                                 
____________________________ ___________ __________       _______ ________             _____ _______________ 

 ישוב                      דירה      מס' בית    רחוב        מספר ת.ז       

____________________________ _______________ ______    ____________________        _____ _______________ 
 תאריך עליה                         ארץ לידה          טל' בבית                 נייד של התלמיד/ה  טל'

_____________________________________ _______________   _______ _____________         _____________________ 
 קופת חולים                    שם בית ספר יסודי                                            תלמיד/ה  -כתובת מייל 

 
 הורים ומשפחה פרטי  

_________________________     __________________________          _____________________         _____ ________________ 

 רץ לידה ותאריך עליה א       מס' טלפון נייד של האם                    מספר ת.ז    שם האם 

_________________________      _________________________         _____________________ __________ ___________ 

 השכלה/ מס' שנות לימוד   טלפון בעבודה                  תפקיד   מקום עבודה 

_____________________________    נשואה   גרושה   פרודה   אלמנה ת אם יחידני  _________________________ 

 כתובת מייל                       כתובת )אם המגורים נפרדים( 

 

_________________________     __________________________          _____________________         _____ ________________ 

 רץ לידה ותאריך עליהא       באמס' טלפון נייד של ה                    מספר ת.ז    ב שם הא

_________________________      _________________________         _____________________ __________ ___________ 

 השכלה/ מס' שנות לימוד   טלפון בעבודה                  תפקיד   מקום עבודה 

_____________________________    נשואה   גרושה   פרודה   אלמנה ת אם יחידני  _________________________ 

 כתובת מייל                       כתובת )אם המגורים נפרדים( 

 בלעדית ל:__________________________ אפוטרופוסות אפוטרופוסות משותפת להורים /      במקרה של הורים גרושים: 

 * עפ"י הנחיות משרד החינוך, באפוטורופוסות בלעדית  יש לצרף אישור / צו בית משפט

תמונת  

 תלמיד/ה 

 בדף הבא  המשך  
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 פרטי אחים ומשפחה 

                                ___ __ _________________       ___________________          ____________________ 
 מקום התלמיד/ה במשפחה         פר אחים/אחיות מס           ספר נפשות במשפחהמ                                 

 פרטי אחים ואחיות: 

 

 שם   גיל  מקום לימודים/ מקום עבודה 

    .1  

    .2  

    .3  

    .4  

    .5  

    .6  

    .7  

    .8  

  9 . 

 

 התלמיד/ה כישורים ותחביבים של  

_______________________________        ___________________ _________________________________ 
 תחביבים נוספים    תחביב מועדף                     חוגים בשנה האחרונה

 
_______________________________               ___________________ _________________________________ 

 כישרונות נוספים    כישרון ייחודי             משתתף בתנועת נוער  ושמה
 

 ____________________________________________________________________________________ חשוב לנו שתדעו ש... 
 

 
 בביה"סהרני מצהיר/ה בזאת כי הפרטים שמסרתי בטופס זה נכונים וכי ידוע לי שהמידע יחד עם מידע פדגוגי ירוכז 

 את הסכמתי.  ה/ואני מביע 
 
 

 _______________________                   _   __________________                __________________________ 

 תאריך                                      חתימה                       שם ההורה            

 

 תכנית מצוינות   תקשורת   מקדמת    מצוינות מח"ר    מצוינות מדעית    רגילה        : מסלול/כיתה:    ביה"סלשימוש 

                          מערכת   רשום ב                              
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 טופס ויתור סודיות 

 

 

 

 ת.ז._____________________________ בעל  אנו הורי התלמיד/ה: _______________________  

 ספר:________________________ בכיתה:______________________ הלומד/ת כעת בבית 

 רגשי לצוות החינוכי  ו מאשרים בזאת לצוות החינוכי של בית הספר היסודי להעביר מידע חינוכי

  .בחט"ב דקל וילנאי

 

 על החתום:

 _______________________  ______________  ____________              ___________________________ 

 תאריך    חתימה   שם ההורה     
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 הילד/ה הצהרת הורים על מצב בריאות 

 הצהרת בריאות שנתית לשנת ___________________  לתלמידי חט"ב דקל וילנאי עמל.                                   

 יש למלא הצהרת בריאות שנתית עבור כל תלמיד/ה בנפרד.   •

 מתן מידע מלא ומפורט יאפשר לצוות החינוכי בבית הספר לדעת על מגבלות רפואיות שונות.   •

 י הבעיה ולפרט במידת הצורך אם אין ערך מתאים ברשימה, חובה לפרט.  בסעיפים שבם ציינת שקיימת בעיה רפואית, יש לציין מה •

 במסגרת ההצהרה מוצג מפרט החיסונים שבשגרה ובדיקות הסקר לפי שלבי חינוך ולפי כיתות, הניתנים לתלמידים במוסד החינוכי.  •

 יש למלא את הפרטים שמתחת לשאלה. חובה לצרף את כל המסמכים הרפואיים הרלוונטים. יש להקיף בעיגול כן/לא, אם סימנת כן,   •

 כל השדות הינם חובה למילוי.   •

 __________________  כיתה__________________________   ת"ז______________________________ שם התלמיד/ה

 כן/ לא האם קיימת מגבלה בריאותית המונעת מהתלמיד/ה להשתתף בפעילות בית ספרית ומטעמו   .1
 טיול      פעילות כושר     פעילות גופנית      תחרות ספורט של בתי הספר     פעילות אחרת       

 פרט:____________________________________________________________________ 
 ) יש לצרף לטופס זה מסמך רפואי המפרט את המגבלה של התלמיד/ה(          

 

 כן/ לא   בריאותית כרונית? האם קיימת לתלמיד/ה בעיה  .2
 כרסת                                          -צליאק                         קרוהן -אסטמה                                      מחלת מעיים      
 המופיליה  -קוליטיס                    קרישיות דם  –מחלת נפילה                מחלת מעיים - אפילפסיה                    

 טרומבוציטופניה  -בעיה קרדיולוגית                           מחלת עור                                      קרישיות דם                    

 G6PDדושן                            - מושתל אברים                              ניוון שרירים                    

 בעיה כרונית אחרת              סוכרת נעורים– 1סוכרת מסוג      טיפול כימוטרפי - ארתמחלה ממ                   

 ____________________________________________________________________________________________ פירוט               

 

 :_________________________  פירוט התרופותלא/ כן.  האם התלמיד/ה נוטל תרופה/תרופות באופן קבוע    .3

 ________________________________________________________________________ 

 _____________________________________   פירוט לא/כן   האם קיימת לתלמיד/ה רגישות לתרופות ? .4

 ________________________________________________________________________ 

 כן/ לא   ישות למזון או לחומרים אחרים?האם קיימת לתלמיד/ה רג .5
 חומר/מזון אחר    אבק      האגוזים               דבש                   לטקס                          עקיצת צרעות                 קרדית      
 בוטנים               דגים                   סויה                            פול                              שומשום       

 ביצים                 חלב                   עקיצת דבורים               צמחים )אבקנים(            שמרים      

 יוד                      עקיצת יתושים               קיווי                             שקדים    גלוטן                  

 

 

 

 ____________________________________________________________________________________________  פירוט 

 כיצד מטופל?_____________________________________________________________________
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 . כן/ לא  רד הבריאותהסכמה לקבלת חיסון במסגרת שירותי הבריאות לפי תוכנית החיסונים הנקבעת על ידי מש .6

 

                  
 

   _________________________________________________________ :סיבה אם אין הסכמה לחיסונים יש לפרט

 __________________________________________________________________________ 

 ___________________________________   לא/כן פרט: האם לתלמיד/ה היתה תגובה חריגה למתן חיסון? .7

 __________________________________________________________________________ 

 

 כן/ לא  יעבור/תעבור בדיקות סקר בהתאם לשכבת הגיל שלו/שלה בשנת הלימודים הנוכחית? הסכמה שהתלמיד/ה .8

 

 
 

ודוא"ל על אודות חיסונים, בדיקות סקר ותוצאות בדיקות הסינון במסגרת שירותי הבריאות    smsהסכמה לקבלת מסרון   .9

 כן/ לא  לתלמיד.

 

  במקרה של בעיה רפואית יש ליצור קשר עם: .10

 שם מלא __________________________    טלפון ________________________    

 __________________ שם מלא __________________________    טלפון_______

 אני מאשר/ת מתן מידע רלוונטי לצוות החינוכי ו/או לצוות הבריאות בבית הספר בכל הקשור למצב  

 הבריאות של התלמיד/ה ומתחייב/ת להודיע למחנך/ת הכיתה על כל שינוי או הגבלה, זמניים או קבועים 

 שיחולו במצבו הבריאותי.   

 הוצהר על ידי : 

____________________            __________________ 
 )שם ההורה(                                  )ת"ז( 

 
 
 

   ___________________            ____________ _______ 
 תאריך                                        חתימה     

 

 
 
 

הבדיקהכיתה 

בריאות הפה והשיניים, הערכה ואומדן גדילה ז'

בדיקת ראייה ח' 
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 אישור הורים בדבר פרסום תמונות

 

   ,ס"לבית ספרנו קיים אתר אינטרנט, דף פייסבוק, אינסטגרם, דף עדכון שבועי אלקטרוני, עיתון ביה

 באתרים אלו עולים עדכונים באשר לאירועים ופעילויות חברתיות ולימודיות המתקיימות בבית הספר ומטעמו.  

 נות ילדך/תך באתרים אלו, עקב אנו מבקשים בזאת אישור הורים או אפוטרופוס הממונה על התלמיד/ה לפרסום תמו

 היותם קטינים. 

 הפרסום נועד ליידע באשר לפעילויות, לקדם את תדמית החיובית של בית הספר, להעצים וליצור גאווה בקרב קהילת 

 בית הספר בכלל ותלמידינו בפרט. 

 . מצולםלהביך את הבית הספר יהיה ערני שלא להפיץ תמונות העלולות 

 

_______________________       ___________________ _________________________________ 

    תלמיד/ה  ת.ז             תלמיד  -שם משפחה  תלמיד  -שם פרטי 

 פרסום תמונות של בני/בתי באמצעי התקשורת והעדכון של בית הספר אני מאשר/ת 

 אינני מאשר/ת פרסום תמונות של בני/בתי באמצעי התקשורת והעדכון של בית הספר 

 

_______________________       ___________________          _________________________ 

 תאריך    חתימה           שם ההורה      
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 בקשת הצטרפות לתכנית השאלת ספרים בחטיבה 

 

 חטיבת הביניים דקל וילנאי משתתפת בתכנית השאלת ספרי לימוד של משרד החינוך.

 ₪ לשנה, בתשלום מראש. הורה המעוניין לצרף את ילדו לתכנית, מתבקש למלא  280עלות התכנית לתלמיד הינה 

 את הספח המצורף.  

 מקושקשים. המצטרפים מתחייבים בזאת לשמור על הספרים ולהחזירם במצב תקין ולא 

 תלמיד/ה שלא יחזיר את ספריו בתום השנה או שיביאם למצב בלתי שמיש, יחויב בעלות של ספר חדש.

 . חלוקת הספרים תתבצע בתחילת שנת הלימודים עפ"י הודעה מראש

 0527475373לשאלות, הבהרות ובירורים ניתן לפנות לפיני בטל:  

 

 

 בקשת הורים להצטרפות לתכנית: 

 _________________  ______________   _________ ה   _______________________ /אנו הורי התלמיד

  ת.ז   פרטי  שם    משפחה שם               

 כיתת תקשורת  כיתה מקדמת     ת מצויינות כית  לכיתה רגילה   המשובץ/ת  

 . דהשאלת ספרים בשנה"ל תשפ" מעוניינים בזאת להצטרף לתכנית 

 ₪ מהוראת הקבע שלנו שבחטיבה.   280הננו מאשרים בזאת לגבות 

 הננו מתחייבים להחזיר את כל הספרים תקינים ושמישים. במידה ולא, ידוע לנו שנתבקש לשלם את עלות הספר. 

 

 _______________________    ___________________ _________________________________ 

 תאריך    חתימה    שם ההורה 

 

 אנו מעוניינים לקבל מידע אודות השאלת לוקר שנתי בבית הספר . 

 

 

  

 

 

 

 



 

 הדקל   צמר"ת   אל   השורש   מן   צומחים                                               
 וילנאי   דקל   חטב   אתר/פייסבוק/אינסטגרם:   02-5902271  פקס:   02-5902167  טל:                                   

 rishumdekel20@gmail.com  מייל                                                                   
 

 

 הנחיות להקמת הוראת קבע

 שם המוסד: חט"ב דקל וילנאי עמל 50472קוד מוסד :  

 

 לפי המפורט מטה לאחר שרשמתם  הוראת קבע ניתן להקים במחשב באתר הבנק ובאפליקציית הבנק בנייד

 בסיום תקבלו אישור להקמת הוראת הקבע יש להדפיסו ולהעביר  ,הנ"ל וודאו ששם המוסד נכוןאת קוד המוסד 

 . של ילדכם אלינו עם טפסי הרישום

 שם הבנק, מספר סניף, מספר חשבון, ת.ז בעל החשבוןיש לציין על גבי אישור הוראת הקבע את הפרטים הבאים: 

 . ת.ז של ילדכםמספר החשבון שם ילדכם ו שם בעל

 

 שלבי ביצוע הוראת קבע בבנקים השונים                                                             

 

 

                                  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 rishumdekel20@gmail.comאו למייל   025902271את אישור הקמת הוראת הקבע יש לשלוח אלינו לפקס :  

 ו בבנק במידה ואין באפשרותך להקים הוראת קבע באפליקציה או במחשב, יש למלא טופס הוראת קבע ולהחתימ

 את הטופס החתום להעביר אלינו בציון הפרטים שפרטנו לעיל. 

 

 העברות ותשלומים  

 פתיחת הרשאה לחיוב חשבון

 קוד מוסד 

 עו"ש  

 הקמת הרשאה לחיוב 

 קוד מוסד 

 

 

 

 עו"ש 

 הקמת הרשאה לחיוב 

 מוסד קוד 

 מסכים 

 המשך הדפסה

 

 

 

 

 תשלומים 

 הרשאה חדשה

 קוד מוסד 

 

 

 

 עו"ש 

 הרשאות לחיוב 

 הקמת הרשאה 

 קוד מוסד 

 )ת.ז של המשלם(  -לקוח

 טלפון

 המשך

 

 

 

 

 עו"ש 

 הרשאות והוראות קבע 

 הקמת הרשאה 

 קוד מוסד 

mailto:rishumdekel20@gmail.com

