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	קריית חינוך אורט מקיף חלמי שאפעי




المدرسة الشاملة أورط حلمي شافعي
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تصريح مدير المدرسه للخروج لرحله/ لجوله
(تعبئة النموذج بواسطة المسؤول عن الرحله/ الجوله)

الى: 
مدير المدرسه الأستاذ __________________

مدير الاعداديه الاستاذ__________________

مدير/ة البيت الاستاذ/ه__________________
من :
مسؤول الرحله/الجوله الاستاذ/ه ______________ رقم الهاتف : ______________
تاريخ الرحله/الجوله __________ عدد الصفوف _________ عدد الطلاب__________ 
 تاريخ الخروج __________ تاريخ الرجوع _________
الصفوف المشاركه
	الصف
	المربي/ه
	عدد الطلاب
	عدد المشاركين
	المرافق/ه

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


مبلغ الرحله / الجوله وتكاليفها (للطالب) ___________ ش.ج.

	وصف
	المبلغ ش.ج.

	تكلفة وسيلة النقل
	

	تكلفة المسارات
	

	تكلفة الدخول الى مواقع
	

	تكاليف اخرى
	


مسار الرحله/الجوله- عام (وصف وتشديدات خاصه, مثل, فعاليات جذابه, فعاليات مائيه, حبال, سلالم, إتصالات وأماكن تعبئة المياه)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

إستراحات ومبيت

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

ملاحظات وتشديدات خاصه لمسؤول الرحله/الجوله:
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

معلومات تعبأ بواسطة مركز الرحلات أو المدير الإداري بشكل الزامي:
	رقم التصريح الأمني
	

	شركة الباصات
	

	عدد الباصات
	

	شركة الارشاد واسم المرشد من قبل الشركه
	

	شركة الأمن
	

	اسماء المرافقين الأمنيين
	

	عدد المرافقين (من الأهل ايضاً)
	

	اسماء المرافقين
	


التواقيع:

	المسؤول
	التوقيع 
	التاريخ

	مسؤول عن الر حله
	
	

	مدير/ة الاعداديه
	
	

	مدير/ة البيت
	
	


ملاحظات أخيره لمدير المدرسه وتوقيعه:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

التوقيع

____________________

ملاحظات للمربين
قبل الرحله:

· يجب تقديم طلب الرحله بمده لا تقل عن اسبوع من تاريخ الرحله/ الجوله بفترة الرحلات/ الجولات المقرره بواسطة المربي/ه المسؤول/ة عن الرحله، لمدير الاعداديه أو لمديرة البيت ثم لمدير المدرسه .

· يجب الحصول على موافقات الاهل قبل الرحله والاحتفاظ بها بلمف الرحله .
خلال الرحله وبعدها:

· يجب عدم تغيير المسار خلال الرحله، اذا طرأت ظروف خاصه عندها يجب الحصول على اذن من مديريه الرحلات وإعلام مدير المدرسه بواسطة المسؤول عن الرحله فقط.
· يجب على كل مربي فحص حضور الطلاب في الرحله بعد كل صعود أو نزول من الباص، أو حافلة الركاب.
· يجب على كل مربي الاهتمام بوجود مرافق بالغ مع كل مجموعه من الطلاب خلال الرحله (في كل موقع تابع لها).
· يجب على كل مربي الانتباه لتزود كل طالب بالغذاء والماء واللباس المطلوب والملائم للرحله.
· لا يسمح بجباية أموال أو تكاليف أخرى في الرحله بشكل مفاجئ ومخالف لأنظمة منشور المدير العام لوزارة التربيه والتعليم بما يتماشى ويتلائم مع منشور مدفوعات الأهل للرحلات.
· يجب على مسؤول الرحله تشغيل المرافقين الأمنيين خلال الرحله وتسليمهم مهام واضحه  (منها مرافقة مجموعات الطلاب)ظ
· يجب على مسؤول الرحله اصدار تقرير خطي لإدارة المدرسه (مع نسخه لمدير المدرسه) عن أي حادث شاذ يحدث في الرحله (إصابه، شجار وغيرها)وارسال رساله هاتفيه نصيه S.M.S  عند انتهاء الرحله.
· يجب تسليم ملف الرحله بعد انتهائها للسكرتيره في الاعداديه والثانويه بحيث يشمل على :
· تصريح الرحله
· اسماء الطلاب المشاركين حسب قائمه المنباس
· تقارير عن حواد شاذه حصلت خلال الرحله
· هام جداً 
	بحالة حدوث أي اصابه لطالب/ة خلال الرحله يجب اتباع ما يلي :

على المسؤول عن الرحلة الإتصال بشركة נטלי  على الرقم 96-00-55-700-1 والالتزام بتعليماتها والعمل بموجبها أو التوجه لمقدم الإسعاف الأولي .
بحالات طارئه فيها خطر على حياة الطالب/الطلاب يجب الاتصال فوراً بمديرية الرحلات حسب رقم الهاتف المسجل في تصريح الرحله والاتصال فوراُ بنجمة داوود الحمراء على الرقم 101 وانتداب مرافق/ه للطالب/ه المصاب/ه من بين افراد طاقم المدرسه لتلقي العلاج.
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