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 ,משפחה יקרה
בית ספר קהילה ומאחלים לכולכם תהליך הכרות וקליטה מעניין ו שמחים על התעניינותכם באנ

 .ומוצלח
 

 תהליך ההרשמה
 בבית הספר אינו מובטח עד לסיום כל שלבי ההרשמה.   *מקום הילד

 ביקור בבית הספר )מתואם מראש(/ביום הפתוחהשתתפות  .1

 דמי הרשמה תשלום + ושיתוף בכל מידע שעשוי לעזור בהכרות עם ילדיכם  הרשמהטפסי  מסירת .2

 תהליך הכרות של וועדת קליטה .3

 בבית הספר ילד/הימי התנסות של ה .4

 קליטה.עם ועדת אישי מפגש  .5
 

 
 חהרשמה לשנת הלימודים תשע"

 . 28/2/17 -מסתיימת בו 1/1/17 -בנפתחת ההרשמה 
 להעביר את טפסי ההרשמה לבית הספר.יש במהלך תקופה זו 

 ההרשמה לשנתונים בהם נותרו מקומות תימשך גם לאחר מועד זה.
 בתום תקופת ההרשמה, בתחילת חודש מרץ, תתקיים הגרלה לקבוצות הגיל בהם יש מספר מקומות מצומצם.

 
 דמי הרשמה:

סכום זה יש עתידיים. מהתשלומים יקוזזו  ₪ 500תשלום עבור הרשמה , ו   ₪ 150 .₪ 650דמי ההרשמה הם בסך 
 להעביר עם מסירת טפסי ההרשמה בהמחאה לפקודת עמותת שונשוני. 

 במקרה ולא נוכל לקלוט את הילד יוחזר הסכום במלואו.  -

 רו.תהליך הקליטה דמי ההרשמה לא יוחז במקרה בו המשפחה החליטה שלא לסיים את -

)בזמן ההרשמה( את כל המידע המהותי הרלוונטי  במידה והמשפחה לא תציג בפני בית הספר -לצייןחשוב  -
הדרוש לקבלת הילד לבית הספר )אבחונים, ועדת השמה וכו'...( וכתוצאה מכך לא נוכל לקלוט את הילד,  

 דמי ההרשמה לא יוחזרו למשפחה. 
 

 ימי התנסות:
 . בבית הספר /השל התלמיד ימיםשעות/ר ההתנסות תכלול שהות בת מספ

, לכם כמשפחהמתאים  ביה"ס, לבחון אם בית הספררוח את  לחוות ולטעום ילדיםלאפשר ל ימי ההתנסות נועדו
 ולוודא שאנחנו יכולים להיענות לצרכיו. 

 
 :קליטהועדת 

לקליטתכם ועדת קליטה הינה הוועדה שמלווה אתכם בכל תהליך הקליטה בבית הספר מהמפגש הראשוני ועד 
בבית הספר. הוועדה עוזרת למשפחות להכיר את בית הספר ואת גישתו החינוכית. הוועדה מסייעת בהכרות 

בית הספר בנוגע להשתלבות הילד לתיאום ציפיות בין המשפחה היתרונות והחסרונות של החינוך הדמוקרטי וב
 . לבית הספר

המסמכים  כל ה השתתפה ביום פתוח ובגישה את ועדת קליטה אינה מתחילה את תהליך הקליטה לפני שהמשפח
 והתשלומים הנדרשים.

 
 הגרלה:

 מתבצעתעל המספר המקומות הפנויים,  עולהקף הנרשמים ימספר המקומות בגן ובבית הספר מוגבל. במידה וה
בהגרלה יש עדיפות למשפחות שילדיהם כבר לומדים ללת בהתאם לגיל ולמגדר. משוק. ההגרלה בחודש מרץ הגרלה

בית הספר יודיע למשפחות על קיום ההגרלה, מועדיה ותוצאותיה. בבית הספר או אחד ההורים עובד בבית הספר. 
 ימצא להם מקום יכנסו לרשימת המתנה.ימשפחות שלא 

 
 שמירת מקום:

מה וחתמה על טופס התחייבות לתשלום וכן מקומו של ילד יובטח רק לאחר שעברה המשפחה את כל תהליך ההרש
 .הועברו כל התשלומים כנדרש. )ראה טופס התחייבות כספית(
 משפחה את ההתחייבות כלפי בי"ס  ו/או גן "קהילה" במידה ולאחר שבוע מיום קבלת תשובה חיובית לא תסיים ה

 חזרו.ולא יראה את עצמו מחויב לשמירת המקום ודמי ההרשמה לא יהספר בית  -
 

 בכבוד רב,               
 בית ספר וגן קהילהועדת קליטה          

 .מטעמי נוחיות נכתבו הטפסים בלשון זכר אך מתייחסים לבנות באותה המידה*
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 :אנשי קשר
    30-6036026   מזכירת בית הספר –דניאלה 

                     320-0003232 
  323-0211303   אדמיניסטרטיבירכז  –ניב 

 מנהלת בית הספר –יעל ס"ט רשף 
 רכזת חטיבה צעירה –מעיין 

 ה-רכזת ד -אילאיל
 ח-ז-רכז ו –דני 

 רכז תיכון –עומר
 יועצת בית הספר –ניצן 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             



                                 

 Kehilaschool@gmail.com  03-6202226פקס      03-6206236  תל אבי יפו   33דרך בן צבי      

 טופס פרטים אישיים
 

 משפחה בה נרשם יותר מילד אחד, נא למלא טופס נפרד עבור כל אחד מהילדים
 

 _______________תאריך    עולה ל_______________                  
         :/הפרטי הילד 

 פרטי המשפחה:
 1הורה 

 0הורה 

 אחים:

 
 

1 

 ______________     ז/נ____________________ שם פרטי _______שם משפחה _

 ________ קופת חולים_____________לידה____________  תאריך _________ת.ז.______

 _______________ חירום _________________ נייד )של הילד( _______בבית ______ טלפון

 ___________________________________ טלפון:_________גן/ בית ספר קודם_______

 _____________________________ טלפון: _______שם המחנך/ גנן: ________________

 שם משפחה ____________________ שם פרטי ___________________________   

  שנות לימוד ____________ת.ז.________________________  מצב משפחתי _____

 ________ מיקוד _______רחוב____________________ מספר_______ עיר _____ כתובת

 _________________________ נייד ________________ בעבודה __ )אם שונה(בבית  טלפון 

 __________ תחום עיסוק___________ מקום עבודהדוא"ל ________________________

 

 שם משפחה ____________________ שם פרטי ___________________________   

  שנות לימוד_________ ___ת.ז.________________________  מצב משפחתי _____

 _____מיקוד ______ ____רחוב____________________ מספר_______ עיר _____ כתובת

 _________________________ נייד ________________ בעבודה __ )אם שונה(בבית  טלפון 

 ______דוא"ל ____________________________ תחום עיסוק___________ מקום עבודה

 

 
 

תמונת 
 פספורט

 שם משפחה:
__________________ 

 שם פרטי:
__________________ 

 מסגרת חינוכית:
__________________ 

 כיתה:
 _   ז/נ______________

 ת. לידה:
__________________ 

 

 שם משפחה:
__________________ 

 שם פרטי:
__________________ 

 מסגרת חינוכית:
__________________ 

 כיתה:
 _   ז/נ______________

 ת. לידה:
__________________ 

 

 שם משפחה:
__________________ 

 שם פרטי:
__________________ 

 מסגרת חינוכית:
__________________ 

 כיתה:
 _   ז/נ______________

 ת. לידה:
__________________ 

 

 שם משפחה:
__________________ 

 שם פרטי:
__________________ 

 מסגרת חינוכית:
__________________ 

 כיתה:
 _   ז/נ______________

 ת. לידה:
__________________ 
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 שאלון בריאות     

 כלשהן?האם לידיעתכם יש לילדכם מחלות, רגישויות או בעיות רפואיות  .1

 אם כן, מהן והאם הוא זקוק לטיפול רפואי כלשהו ?

_____________________________________________________________________

_____________________________________________ 

האם יש לילדיכם מגבלות בריאותיות כלשהן, שישפיעו על חיי היומיום בבית הספר )טיולים,  .2

 וכד'( ?תזונה 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________ 

האם היו לילדכם בעבר או שיש לו כיום, קשיים התפתחותיים/מוטוריים/שפתיים/ אחרים? והאם . 3

 הוא נזקק לטיפול? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 ?האם ילדכם זקוק/ נזקק בעבר בתחומים הבאים 

 לא כן 

   הוראה מתקנת

   קלינאי תקשורת

   ריפוי בעיסוק

   יעוץ פסיכולוגי חינוכי

   חינוכיותהאם היו בעבר בעיות 

   האם היו בעבר בעיות של אלימות

 

 טיפול , מתי נערך, כמה זמן נמשך?האם היה טיפול רגשי ? אם כן, נא לפרט איזה סוג  .4

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 _____________ טרי/ אחרהאם נערכו איבחונים ? נא לסמן : דידקטי/ פסיכולוגי/פסיכיא. 5

 עותקים של האיבחונים. ףנא לצר
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אם כן, האם קיבל סיוע מסל  ?האם ילדכם עבר ועדת שילוב במסגרת הקודמת .5

   ?שילוב? איזה סיוע

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 סמכים.אם כן, נא לצרף מ האם ילדיכם עבר וועדת השמה במסגרת הקודמת? .6

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

  חתימת ההורים:

 

 _________________________ חתימה ____שם___________________

 _____________________________ חתימה שם___________________

 
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 



                                 

 Kehilaschool@gmail.com  03-6202226פקס      03-6206236  תל אבי יפו   33דרך בן צבי      

 

      

 

שתפו אותנו בכל  .בנכם/בתכםו על נשנוכל להכיר את ילדיכם/ן בצורה המיטבית, נשמח אם תוכלו לספר ל על מנת

תעודה   :בתכם/בנכםמסמך שעשוי לעזור לנו להכיר את  צרפו כל מידע שיוכל לעזור לנו להכיר את ילדיכם/ן. 

 מבית הספר, ציור, עבודה, תמונה,  וכו'.

 
 ספרו לי על בנכם/בתכם –שאלון להורים  

 

 מדוע אתם מעוניינים שילדכם ילמד בבית ספר דמוקרטי? .1

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 ת הדמוקרטית מתאים לילדכם?מה בדרך החינוכי .2

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 מה בדרך החינוכית הדמוקרטית עלול להקשות על ילדכם? .3

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 רי חובה?מה דעתכם על כך שלא יהיו בביה"ס שיעו .4

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 , מה דעתכם?לכם חשוב ביותר לימוד שנראהילדכם יבחר לא ללמוד תחום יתכן ש .5

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 האם ילדכם הביע עניין ללמוד ב"קהילה" ? אם כן מדוע לדעתכם? .6

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 ספרו על הניסיון של ילדכם במסגרות עד כה? .7

________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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 מדוע אתם לא ממשיכים במסגרת הקודמת? .8

______________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
__ 

 ספרו על תחומי הפעילות והעניין של ילדכם: .9

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 ספרו על הקשיים של ילדכם: .10

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 יחסו לתכונות המפורטות של ילדכם:ימנקודת ראותכם: אנא הת .11

 סקרנות:_____________________________________________________

 ________________________________יכולת התארגנות:_______________

 חברתיים:___________________________________ יכולת לקשירת קשרים 

 יכולת להישמע לכללים:__________________________________________ 

 _ון עצמי : ________________________________________________ביטח

_______________________________ :__________________רציתי להוסיף

____________________________________________________________ 

,כיצד ובאילו  םלהירת אנו רואים חשיבות רבה בהשתלבות של הורים בעשייה בגן ובבית הספר, אם ברצונכם .12

 _______________________תחומים אתם רואים את עצמכם משתלבים?____________

_____________________________________________________________ 

 צרפו את מסמכים המספרים את סיפורו של ילדיכם: תעודה מבית הספר, תמונה, סיפור, עבודה וכו'

 _________מצרפים:_______________________________________________אנו 

 ידוע לנו כי ילדנו עשוי להתקבל  לגן ולבית הספר על בסיס המידע הניתן בטפסים אלה,
 גם לאחר תחילת הלימודים. בית הספר יראה עצמו רשאי לבטל את ההרשמה, במידה ויתברר כי מידע זה אינו נכון,

הילה של בית הספר מוזמן להצטרף לערבי קהילה לומדת, ללמוד ולהכיר את חוקי בית הספר כל מי שמצטרף לק
 ועקרונותיו.

 
 אנו מצהירים בזאת שכל הפרטים שמסרנו בטופס זה, על כל חלקיו, הינם מלאים ונכונים.

 ולראיה באנו על החתום:
 

 __________________שם משפחה : _________________           שם פרטי:  
 

 ת.ז. : _______________________          חתימה: ____________________
 

 שם משפחה : __________________          שם פרטי: __________________
 

 ת.ז.: ________________________          חתימה: ____________________
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 במידה ורלוונטי  -ילד/השאלון ל
 

 
 ______________________________שם: 

 
 

 ללמוד בבית הספר הדמוקרטי? /ה מעוניינ/תמדוע את .1
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________ 

 מהם תחומי העניין שלך? .2
_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

_________________________________________________ 
 

 מה תרצה ללמוד בקהילה? .3
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 

 

 שבהן היית עד כה? אהבת במסגרותמה אהבת ומה לא  .4
 

 אהבתי                                                   לא אהבתי 
 

_________________  _________________ 
_________________  _________________ 
_________________  _________________ 
_________________  _________________ 
_________________  _________________ 
_________________  _________________ 
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 ויתור סודיות
 

כחלק מתהליך הקבלה רשאי צוות הגן ובית הספר ליצור קשר עם נציגי המסגרת החינוכית 
 .ולאגף החינוך בעיריית תל אביב הילד למדהקודמת בה 

 

 

 תאריך______________

 

 אל:

 ___________ /גןהנהלת בית הספר

 

 מאת:

 הנהלת בית הספר "קהילה".

 

 הנידון: אישור ויתור סודיות

 

 ללמוד בבית ספרנו  מעונייןהתלמיד __________________, בעל ת.ז. מס. ________________, 

 

 החל מתאריך _____________. אנו מבקשים להעביר לנו את כל המידע הרלוונטי על התלמיד המצוי ברשותכם.

 

 מצ"ב אישור ההורים על ויתור סודיות בהעברת מידע.

 

 

 בכבוד רב

 

 יעל ס"ט רשף

 בית הספר "קהילה". מנהלת

 

 

 

 

 אנו, הוריו של התלמיד __________________, בעל ת.ז. מס. __________________

 

 תל אביב.ספר קהילה הדמוקרטי של ______________ לבית  /מהגןמאשרים ויתור סודיות על העברת מידע מבית הספר

 

 ,בכבוד רב

 

 שם ההורה______________________

 

 חתימה________________________

 

 במידה וההורים לא חיים יחד יש להחתים את שני ההורים
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 חלשנת תשע" התחייבות לתשלום שכר לימוד

 התחייבות זאת תקפה כל עוד הילד/ה רשום/ה לבית הספר.
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      הורי התלמיד: אנו החתומים מטה, 

 פרטי___________     ת.ז _______________שם משפחה_______________________  שם 

      כפי שהובאו לידיעתנו: מתחייבים לעמוד בתנאי תשלום שכר הלימוד לגן ולבית הספר קהילה, 

 תשלומים -        שכר לימוד *  

     

 שחל עלינו הוא:ראו להלן( לפני הנחות ומלגות,  ידוע לנו כי שכר הלימוד )

-    
  .2016יוני  -במהלך חודשים מאיח הלימוד יקבע ע"י הקהילה במליאת תקציב תשע"שכר  -  שכר לימוד

  תשלומים שווים במהלך השנה. 12-ש"ח ומשולם ב 13,160היה  זשכר הלימוד בשנת תשע"

  ידוע לנו ששכר הלימוד הסופי יכול להשתנות.

 מהלך שנת הלימודים.שכר הלימוד כולל: ספרי לימוד, טיולים, אירועים ואין תשלומים נוספים ב -

 ואינו כולל הסעות. תשלום שכר הלימוד אינו כולל את התשלום לצהרון -

 

 :אופן התשלום במועד ההרשמה*

 עם הגשת הטפסים.  ישולמו₪  630 דמי הרשמה .א

 לאחר קבלת התלמיד/ה על ידי ועדת קליטה: .ב

הבטיח את מקומו של הילד בבית הספר יש להשלים את על מנת לבמהלך שבוע מיום הודעת  הקבלה לבית הספר ו

 הפעולות הבאות:  

התשלום מהווה  לפקודת עמותת "שונשוני". 1/3/16לתאריך ₪,  300בסכום של  ףנוס ק'צ: מקדמות שכר לימוד -

 . סגירת הרשמה 

 חתימה על טופס התחייבות כספית.  -

יש להעביר למזכירות בית   באמצעות הוראת קבע.מתבצע השוטף במהלך השנה התשלום הסדרת הוראת קבע:  -

 יש להגיש את הטפסים למזכירת בית תוך שבועיים מתאריך הקבלה לבית הספר.  , מההספר טופס הרשאה חתו  

            הספר בלבד.  

 

     ביטול הרשמה ו/או הפסקת לימודים  *

ביטול הרשמה/הפסקת  התחייבותנו לתשלום שכר הלימוד. ידוע לנו שבית הספר מקבל החלטות תקציביות בין היתר על סמך 

          לכן: ת וגורם להפסד כספי לבית הספר. הצפויו  לימודים מקטין את ההכנסות

      המקדמה ששולמה עד לתאריך הביטול לא תוחזר.  2016ביוני  1-במקרה של ביטול ההרשמה עד ה  - 

                    תחוייב המשפחה בתשלום החודש השוטף וחודש נוסף.  1.3.2016 .  -ה  הפסקת לימודים במהלך השנה עדבמקרה של   -

                    יגבה שכר הלימוד במלואו.י -  1.3.2016 -ה  הפסקת לימודים במהלך השנה אחרי  - 

 

 במשרד בית הספר. בטופס עזיבה  את ההודעה על ביטול הרשמה/הפסקת לימודיו של בננו בבית הספר יש למסור בכתב* 

 

             מקבלי מלגות ישלמו בהתאם למלגה שקיבלו(. הננו מתחייבים בזאת לשלם את תשלומי שכר הלימוד במלואם ובמועדם )

 

    לפיכך באנו על החתום:

 

   :___________חתימה _________ ת.ז. 1הורה 

 

     :___________חתימה_________  ת.ז. 2הורה 
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