
 
 2025 ספטמבר 07 ‏‏יום ראשון

 תשפ"ה אלול ‏י"ד
  לכבוד:

 י' שכבה ותלמידי הורי
 הורים חוזר – בירושלים סליחות סיור הנדון:

 
 בירושלים. סליחות לסיור י' שכבה תלמידי יצאו  11/9/2025 חמישי, ביום

 
 הסיור: תוכנית
 לאחריו הדדי. ובכבוד באחדות העוסק בירושלים הסובלנות במוזיאון הסיור את נתחיל
 הרובע באווירת . ירושלים משירי נשיר בה הציורית, שאננים משכנות לשכונת  נמשיך

 לעצמנו לסלוח וגם פעם, בכל מחדש לקום אפשר כיצד נתרשם השונים, אתריו בין היהודי,
 נגיע הסיור של בשיאו ומתוקה. טובה בשנה ונברך לחיים כוסית נרים אותנו. ולסובבים

  המערבי. לכותל
  

 וסיום: הגעה שעות

 עד היום באותו יתקיימו )הלימודים גבעתיים. ,ווהלין בבית 12:00  בשעה יציאה​●
 לסיור( ליציאה תנאי היא השיעורים לכל הגעה מערכת! פי על -10:30 השעה

 גבעתיים. ,ווהלין בבית 21:30 משוערת: סיום שעת​●
 באופן הפעילות, בתום הביתה ויחזרו בצהריים המפגש לנקודת יגיעו התלמידים לב, שימו

 עצמאי.
 

 כלליים: ודגשים הנחיות

 הביטחוניים האישורים כל את וכולל החינוך משרד להנחיות בהתאם מתקיים הסיור​●
 כיתה. לכל ומדריכים ביה"ס של החינוכי הצוות ילוו הסיור את הדרושים.

 כללי על ולשמור והמדריכים, החינוכי הצוות להוראות להישמע יש הסיור, כל לאורך​●
 המחייבים. הספר בית

 על ולשמור בטיחות חגורת לחגור לשבת, התלמידים על באוטובוס, הנסיעה בעת​●
 והסדר. הניקיון

 בטן. חולצות ו/או גופיות ללא סגורות, נעליים עם תקנית: בתלבושת לסיור היציאה​●
 

 חובה: ציוד

 גב תיק​●
 



 
 מים ליטר ​1.5●

 בלילה( קריר להיות )צפוי האוויר למזג מתאים ביגוד​●

 ונוחות סגורות הליכה נעלי​●

 קלה אישית ארוחה​●

  ומחברת כתיבה כלי​●

 הצורך במידת אישיות, תרופות​●
 

 את להחזיר יש צוות, ואנשי אוטובוסים כמות מבחינת כראוי להיערך שנוכל מנת *על
 בסיס על תאושר לסיור יציאה זה, תאריך לאחר .10/9/25 רביעי, ליום עד ההורים אישורי
  פנוי. מקום

 
 ומעשיר, מוצלח סיור בברכת
 גבעתיים אורט – י' שכבה צוות

 
======================================================= 

 

 י' שכבה – בירושלים סליחות סיור – הורים אישור

 10/9/2025 רביעי, מיום יאוחר לא יוחזר האישור

 מכיתה: ______________________________ בני/בתי: של יציאתו/ה את מאשר/ת הנני

 י'_______

  הערב. בשעות 11/9/2025 חמישי, ביום בירושלים סליחות לסיר

 זה. לטיול לצאת מבני/בתי שימנעו אחרות או רפואיות מגבלות על לי ידוע לא  ם

  להלן: כמפורט השנתי, לטיול יציאתו את מונעות שלא רפואיות סוגיות לבני/בתי ם

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 לכך ומודע/ת ביה"ס, של המחייבים ההתנהגות לנהלי בהתאם בסיור להשתתפותו/ה מסכימ/ה אני כן, כמו

  עצמאי. באופן תעשה גבעתיים(, ווהלין, )בית המפגש מנקודת והחזרה שההגעה

 
 החתום: על

 



 
 זהות: תעודת   ___________________________________ ההורה: שם

_________________________________ 

 תאריך:  _______________________________  נייד: טלפון מס'
_______________________________________   

 התלמיד/ה: חתימת _______________________________ ההורה: חתימת
_____________________________ 

 


