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           09.03.2021 

 תלמידי שכבת ט' יקרים 

 ברוכים הבאים לתיכון "בגין"

סיום לימודיכם בחטיבת הביניים, ולקראת הרישום לתיכון, אנו שולחים לכם את ברכותינו החמות  לקראת 
 ואיחולי הצלחה לבביים. 

 תלמידים.  1450 -כ פ"ב ביה"ס ימנה בשנה"ל תש

בגין הינו מוסד חינוכי, איכותי, מוביל ומתווה דרך המכוון את תלמידיו להיות בני אדם המעורבים בחברה  תיכון 
 ומשפיעים בה תוך חתירה מתמדת למצוינות. 

 אופן הרישום: 

אנו נעביר אליכם    אגף החינוך של עיריית ראש העין.נמצא באתר ה קישור ב יש לבצע רישום אינטרנטי  .א
 על פתיחת הרישום.הודעה 

 
 . הרשומים מטה  ולצרף את המסמכים רישום  הערכת עליכם למלא את  , בנוסף  .ב

 
 

 .כיתה ט'  –תעודת מחצית א'  צילום של  .1
 .צילום תעודת סוף שנה כיתה ח' .2
 טפסי הרישום מלאים וחתומים )מצ"ב לדף זה(  .3
 תמונות פספורט  2 .4
 .העתקים מהאבחון 3התלמיד מאובחן, נא להביא אם  .5

 
 לחטיבה. 15.03.2021את ערכת הרישום כולל המסמכים יש להחזיר עד  יום ב' 

 
 

 צוות תיכון "בגין" מאחל לכולם בהצלחה בשנה"ל הבאה 
 
 

 בברכה,                                                                                                               
 פזית היבש                                                                                                             

 מנהלת ביה"ס                                                                                                             
 וכל הצוות החינוכי          
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 כרטיס תלמיד/ה 

 _ ___   כתה __________________  שם החטיבה  _______________ שנה״ל

 ___ ___________ ____   ת.ז.   ___________ ____   שם פרטי    ___________ ____   ה  שם המשפח 

 _______________   שנת עליה   _______________    ארץ לידה   _______________    תאריך לידה 

 ___________ ____ ____   טלפון )בית( _______________    מיקוד   ______________________________    כתובת 

 ______________________________   דוא״ל תלמיד/ה: _____  ____ ______________   : טל׳ תלמיד/ה 

 

 _____________________________ : טלפון חירום

 (: 18אחים ואחיות )כולל מעל גיל 

 שנת לידה: ____________  שם: _________________________ 

 שנת לידה: ____________  שם: _________________________ 

 שנת לידה: ____________  שם: _________________________ 

 שנת לידה: ____________  _________________________ שם: 

 ___________________________________________________ מתגורר בן משפחה נוסף בבית: האם 

 __________________________________________________________  הערות לגבי מצב משפחתי:

 

 הורה הורה פרטי הורים

   שם פרטי 

   ת.ז. 

   ארץ לידה 

   שנת לידה 

   תאריך עליה 

   מקצוע 

   שנות לימוד 

   מקום עבודה 

   טלפון )עבודה( 

   טלפון סלולרי 

   דוא״ל הורים 

 

 תמונה
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 אני מבקש לרשום את בני/בתי לתיכון "בגין". 

 ידוע לי כי הפרטים שמילאנו בטופס האינטרנטי ינוהלו במחשב למטרות הניהול 

 הפדגוגי הבית ספרי.  ידוע לי שחלק מהנתונים יועברו לרשות המקומית ולמשרד החינוך 

 במסגרת ניהול מערכות כספיות ומערכות מידע. 

 אחרים. המידע לא ישמש לצרכים 

 שם התלמיד ______________ 

 ______________         _______________           _____________ 

 תאריך                             שם ההורה                         חתימת ההורה     

**************************************************************** 

 

 

 טה, יודע כי אם יחול שינוי לרעה בהישגיי או בציון בהתנהגותי אני החתום מ

     להתבטל!עלולה   פ"ב מתי לביה"ס "בגין", לשנה"ל תשהרש

 _______________        ______________              ______________          ____________ 

 חתימת התלמיד/ה                 חתימת ההורה          תאריך                        שם התלמיד/ה                 

 

*************************************************************************************** 

. 

 

 מסירת פרטים ליו"ר הנהגת הורים: 

 

 אין מניעה למסור את כתובת המגורים, כתובת המיילים )הורים וילד( 

 טלפון הניידים )הורים וילד( ליו"ר הנהגת  הורים במשך שנות הלימוד בתיכון. ואת מספרי 

 

 שם התלמיד: _______________ 

 חתימת ההורים: ______________ 
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 הצהרה על מצב בריאותו של התלמיד
 

 __________________    ______________    מאת הורי התלמיד/ה:   
         שם פרטי ומשפחה         מס' תעודת זהות    

     _________               __________ 
 החטיבה בה למד/ה        כיתה בה למד/ה    

 
 - אני מצהיר/ה כי

 

 לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/מבתי להשתתף בפעילות הנערכת בבית הספר ומטעמו.  .1
 
הנדרשת בבית הספר ומטעמו  יש לבני/בתי מגבלות בריאותיות המונעות השתתפות מלאה/חלקית בפעילות  .2

 כדלקמן: 
 פעילות גופנית  -
 טיולים  -
 פעילות אחרת: ____________________________________   -

 

 תיאור המגבלה: ___________________________________________________ 
 

  ______________________________________________________________ 
 

 נא לצרף אישור רפואי שניתן ע"י : ___________________             
 

 לתקופה:  ____________________                                            
 
 כגון:אסטמה, סכרת נעורים, אפילפסיה וכו'( יש לבני/בתי מגבלה בריאותית כרונית ) .3

 

                  נא לצרף אישור רפואי שניתן ע"י: ___________________  

 לתקופה:  ___________________                                
 

 שם, כתובת ומספר טלפון לפנייה בשעת מצוקה בגין המגבלה הבריאותית:           
 

           __  ______________________________________________________________ 
 
ים שיחולו במצב הבריאותי  ל שינוי או הגבלה זמניים או קבוע אני מתחייב/ת להודיע למחנך/ת הכיתה על כ .4

 של בני/בתי. 
 
 
למגבלה הבריאותית  אני מאשר/ת מתן מידע רלוונטי למורים המופקדים על הנושאים הכרוכים בכל הקשור  .5

 של בני/בתי. 
 

                ____________________         _________________           _____________ 
 חתימת ההורים    שם ההורים   תאריך                    
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 לכבוד 

 הורי התלמיד/ה 

 פ"ב _______________ שכבת י' תש

 

 ספר-קבלת מסמכים להכללת בנך/בתך בפעילויות בית ספריות כגון: פייסבוק ביתהנדון: 

 אתר האינטרנט של ביה"ס, חוברות, עיתון, דפי מידע

 

בבית ספר תיכון "בגין" פעילות ענפה בתחום החינוך הערכי.  במסגרת הפעילויות השונות אנו מתעדים ומצלמים  

 את התלמידים והמורים. 

יכולות   כן  כמו  שונות.  ובחוברות  ביה"ס  ברחבי  ספרי,  הבית  בפייסבוק  ביה"ס,  באתר  מתפרסמות  התמונות 

 להתפרסם באתר הרשות ובעיתונות המקומית. 

בהתאם להוראות משרד החינוך לא יכללו באתר כתובת המגורים של התלמידים, מספרי הטלפון או מידע רגיש  

צנעת אישיותם, אודו על  לימודיות. ראה חוזר  לגבי תלמידים  והערכות  ציונים  ת משפחתם ומצבם הכלכלי או 

 . 3-6.3סעיף    2003במרס  2)א(,   7מנכ"ל תשס"ג 

 נבקש את אישורכם לצילום ופרסום תמונות אלו שלא לצורך מסחרי או אחר. 

 . האישור יהיה תקף לכל שנות לימודיהם של התלמידים

 

ס  ם המפורשת לכך, נא מלאו את הטופעלינו לקבל את הסכמתכדי לכלול את בנכם/בתכם בפעילויות הנ"ל  כ

ואשרו אותו בחתימתכם. אם תשנו בעתיד את דעתכם ותרצו לחזור בכם לגבי הפעילויות המופיעות   הרצ"ב

 בטופס, כולן או חלקן, תוכלו לפנות אלינו בכתב, ונמלא את בקשתכם.     

      

 ב ב ר כ ה        

 הנהלת ביה"ס                            

****************************************************************** 

 אישור 

הנני מאשר/ת צילום ופרסום תמונות של בני/בתי באתר ביה"ס, בפייסבוק הבית ספרי, ברחבי ביה"ס, בחוברות  
ש של  רישום  מאשר  אני  המקומית.  ובעיתונות  הרשות  באתר  מידע,  בדפי  בעיתון  מסכים  שונות,  בני/בתי,  ם 

 לשיתוף בני/בתי בפורומים ופרסום חיבור או הבעת דעה של בני/בתי   

 תאריך_____________________   שם התלמיד__________________          

 

 שם ההורה___________________        חתימת ההורה:___________________
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