נובמבר 2019
מסע פולין תש"ף
נוהל התנהגות:
המסע לפולין הוא במסגרת משלחת המייצגת את בית הספר ואת מדינת ישראל. על כן נתבקשנו לאפשר השתתפות בו רק לתלמידים העומדים בדרישות התנהגות ותפקוד לימודי מעל הרף הממוצע.

כללי ההתנהגות המחייבים כל משתתף/ת הם ברורים וחד משמעיים. תלמיד הסבור כי לא יוכל לעמוד בהם ראוי שיסיר מועמדותו כבר בשלב זה.

1.   נוכחות – אין אפשרות להיעדר ממפגשי הכנה ללא תיאום מראש עם מנהל המשלחת. היעדרות 
מסוג זה תחשב כהסרת מועמדות. יש להעביר בקשת היעדרות לקבלת אישור באופן כתוב ליוסי גול. 
2.  עמידה בלוח זמנים – מאחר והיא תנאי לקיום התכנית במלואה בפולין, אנו נבדוק כבר במהלך 

 ההכנה את היכולת של כל משתתף לכבד הנחיה זו. תלמיד שיאחר למפגש אחד יקבל התראה.   תלמיד שיאחר פעם שנייה תוסר מועמדותו מן המשלחת. 

.  הקשבה מלאה – בזמן הפעילות מתבקשת הקשבה ומשמעת אישית גבוהה.3 
4.   אמנת בית הספר מחייבת גם במסע. במיוחד יש להדגיש כי העישון אסור לאורך כל המסע, כולל
 בחדרי המלון.(קיימים גלאי עשן בכל המלונות). 

5.  התנהגות ללא דופי במלונות – כמעט בכל ערב יתקיים מפגש קבוצתי, לאחריו יינתנו הנחיות וזמן
חופשי. אין להרעיש בחדרים ו/או במסדרונות המלון. בכל ערב יינתן מועד אשר לאחריו אין לצאת מהחדר. תלמיד שיימצא במסדרון בניגוד להוראות , ייענש בחומרה עד כדי הרחקתו מהפעילות למחרת היום.
6.   יש לנהוג בנימוס ובכבוד כלפי נותני השירותים הפולנים ולהימנע מכל עימות.
7.  שמירה על רכוש – במידה ויגרם נזק על ידי מי מהמשלחת יישא התלמיד בעלות הנזק. מומלץ לבדוק את  החדר עם קבלתו ולדווח מיידית למורה המלווה אם יש ממצא לא תקין, בחדר כדי שלא יחייבו את התלמידים בו.

8.   אין לסטות מהוראות הקב"ט ולא לעזוב את הקבוצה בשום מקרה.
9.   טפסים רפואיים – כל תלמיד חייב לדווח על מצבו הבריאותי. הטפסים יועברו לרופא המשלחת 

ההורים יוכלו לשוחח עימו ולעדכן אותו בפרטים המתבקשים. ללא דיווח וחתימת ההורים על הצהרת הבריאות לא יוכל המשתתף לצאת למסע.

10.  בדיקת דרכון – חייב להיות בתוקף לחצי שנה מראש, מיום היציאה למסע.
אנו מצפים מכם לגלות מעורבות ועזרה הדדית, להיות פעילים בקבוצות, להתחשב בחברים, לתמוך אחד בשני, ולקחת בחשבון את הצרכים של הקבוצה ושל המשלחת כולה.

חתימת התלמיד_________________                      
חתימת ההורים_______________ 
נובמבר 2019
הצהרה   והתחייבות
אני _________________  מכיתה __________   מתחייב/ת למלא בקפדנות אחר כל כללי המשמעת וההתנהגות החלים על חברי המשלחת במהלך ההכנה למסע לפולין ובמסע עצמו.

אני מתחייב/ת לעמוד בכל לוח הזמנים שייקבע ולהתנהג כראוי וכנדרש מחבר משלחת.

ידוע לי כי אם לא אעמוד בהתחייבויות אילו או בכל אחד מתנאי המשמעת הנדרשים מחברי המשלחת תוסר מועמדותי מהמשלחת לאלתר וללא כל התראה נוספת.

_______________                                                      _______________         חתימת התלמיד                                                              חתימת  ההורים
בית הספר התיכון "אחד העם" פתח תקווה
משלחת פולין – תש"ף
הצהרת בריאות
אל: הנהלת בית הספר
מאת: הורי התלמיד/ה ................................כיתה............ת.ז.......................................
אני מצהיר/ה כי: (סמן בעיגול)

1. לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/בתי להשתתף במסע לפולין.

2. יש לבני/בתי מגבלות רפואיות כדלקמן:
................................................................................................................

3. בני/בתי לוקח/ת באופן סדיר את התרופות הבאות:

.................................................................................................................
4. אסור לבני/בתי לקחת את התרופות הבאות:

.................................................................................................................

5. אני מאשר/ת כי נתתי את כל המידע הנחוץ לטיפול, במידת הצורך, בבני/בתי לידי רופא המשלחת.

בכבוד רב,

          ..................                     ..............................                ............................         
תאריך                              שם ההורים                                 חתימת ההורים
תיכון " אחד העם" פתח תקווה
נובמבר 2019
מסע פולין תש"ף
לכבוד
הורי התלמידים היוצאים למסע לפולין
הנושא : אישור יציאה לסיורי הכנה – משלחת פולין.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

אישור הורים
הריני מאשר/ת  לבני/בתי ----------------  מכתה---------  להשתתף בסמינר ההכנה לפולין במשואה
ובסיור במוזיאון "יד ושם" בירושלים
חתימת ההורה-----------------

