
חטיבת היובל
מפתחת יזמות חברתית ערכית

תשפ”ה

קבצי הרישום נמצאים באתר בית הספר 

/https://hayoveljhs.mashov.info

צוות המורים וההנהלה מצפים לכם/ן ונערכים לעשות את המיטב 

כדי להבטיח שילוב מהיר וקליטה טובה.

בברכת ברוכים הבאים 

מאיה נגר - מנהלת החטיבה

וצוות "היובל"

ערכת רישום

https://hayoveljhs.mashov.info/
https://hayoveljhs.mashov.info/


רישום שני: 
תלמידים חדשים שמגיעים מחוץ לעיר ותלמידים חדשים נוספים יוכלו להדפיס את ערכת הרישום

שנמצאת באתר בית ספר או לקבל ישירות ממזכירות החטיבה.
בנוסף לערכה יש לצרף את המסמכים הבאים:

צילום תעודת כיתה ו' מחצית א'.
צילום תעודת סיום כיתה ה'. 

2 תמונות פספורט מצורפות לטופס הרישום
צילום תעודת זהות של ההורים עם פרטי התלמיד כולל הכתובת.

 במידה ויש ומסמכים רלוונטיים נוספים (אבחון נוירולוגי , פסיכודידקטי וכיו"ב) יש לצרף לערכה.
המעוניינים להצטרף לתוכנית עתודה מדעית טכנולוגית ימלאו את הטופס הרלוונטי.

סיור ומפגש היכרות עם צוות חטיבת היובל לתלמידי היסודי: 
ביקור תלמידי היסודי בחטיבה יתקיים בחודש מאי  בתיאום עם צוות בתי הספר היסודיים. 

לתלמידים החדשים שמגיעים מחוץ לעיר ולתלמידים חדשים נוספים יקבע מועד למפגש היכרות
בהמשך. בביקור זה יש להביא עם הילדים את ערכת הרישום כולל מסמכים נדרשים. (ניתן להדפיס

באופן עצמאי או לקבל ערכה מודפסת ממזכירות/יועצת ביה”ס היסודי).

מפגשים קבוצתיים  ובוקר גיבוש:
מפגשים קבוצתיים יתקיימו בהתאם ללו”ז שיועבר ע"י מחנכ/ת הכיתה. 

(השיבוץ למפגש יועבר עד ל28.8).

בוקר גיבוש כיתתי- יתקיים ביום ד' – 28.8.24  בין השעות 8:30-10:00 –  פעילות בכיתות בהתאם
להנחיות. 

רשימת הספרים המתוקשבים יפורסמו באתר בית הספר. תועבר הודעה להורים לפני הפרסום.
 . /https://hayoveljhs.mashov.info :כתובת אתר בית הספר .

בברכה,
מאיה נגר מנהלת חטיבת “היובל”

אסיפת הורים כללית :
ביום ו’, בתאריך 16.2.24 בשעה 9:00.  המפגש יתקיים באולם הספורט הצמוד

לחטיבה.

רישום ראשון: 
רישום התבצע באתר עיריית ראש העין- אגף החינוך.

למילוי הצהרת בריאות
שנתית בפורטל משרד

החינוך סרקו:

יש למלא
הצהרת
בריאות 

הורים יקרים,
הצוות החינוכי, צוות העובדים והנהלת בית הספר מברכים אתכם/ן ומאחלים לכם/ן ולילדכם/ילדתכם קליטה
קלה ונעימה בחטיבת הביניים. עם סיומה של תקופת הלימודים בבית הספר היסודי, הנכם/ן מתחילים/ות את

שלבי ההיערכות הראשונים לקראת המשך מסלול הלימודים – בחטיבת "היובל". 

השלבים  לקליטת התלמידים לחטיבת הביניים "היובל"

3-10.3.24 ביקור צוות החטיבה בביה”ס היסודיים. שיח עם הילדים בנושא
מעברים והכרת חטיבת היובל. 

https://parents.education.gov.il/prhnet/contact-us/confirmations/annual-health-statement


פרטי התלמיד:

מס' ת.ז. (9 ספרות):  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___. 

שם משפחה: ............................................

שם פרטי: ................................................    מין:  ז / נ . 

תאריך לידה: ...................../ ............../ ..............

ארץ לידה: ................................................  תאריך עליה:  ................................................

כתובת: רח' ............................................ מס': ................... ת"ד:  ....................... יישוב: .................................

מיקוד: ...................................... מס' טלפון: ..............................-................  ביה"ס היסודי: .............................

טלפון נייד (תלמיד): ................................................ טלפון לשעת חרום: ..........................................................

רישום לחט"ב "היובל" לשנת תשפ"ה 2024-2025

נתוני הורה 1

ת.ז: ...................................................................

שם האב: ...........................................................

מצב משפחתי: ...................................................

כתובת: ..............................................................

ארץ לידת האב: .................................................

תאריך לידת האב: ..............................................

מקום ע. האב: ....................................................

טלפון עבודה: .....................................................      

נייד: ..................................................................

שנות לימוד: .......................................................

דוא"ל: ..............................................................

אחים ואחיות לפי סדר יורד

תושב חוזר/ עולה חדש:

מספר שנות שהות: ...................   תאריך חזרה: .............................. ארץ: ..............................................

שם ההורה הרושם  ...........................................  חתימת ההורה: ...........................................................

נתוני הורה 2

ת.ז: ...................................................................

שם האם: ...........................................................

מצב משפחתי: ...................................................

כתובת: ..............................................................

ארץ לידת האם: .................................................

תאריך לידת האם: ..............................................

מקום ע. האם: ....................................................

טלפון עבודה: .....................................................      

נייד: ..................................................................

שנות לימוד: .......................................................

דוא"ל: ..............................................................

שם

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

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

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

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

שנת לידה

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

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

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

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

מסגרות

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

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

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

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



שאלון להורים שנה"ל תשפ"ה

שם התלמיד: .........................................   בי"ס יסודי: ...............................  כיתה: ...................

ההשתלבות בביה"ס החדש  מהווה מפנה משמעותי בחיי ילדכם.

חשוב לנו להכיר את הרקע האישי של בנכם/בתכם על מנת שנוכל ללוות אותו/ה בצורה הטובה והאחראית ביותר.

אנו מבקשים מכם להתייחס לנושאים הבאים להוסיף ולפרט עפ"י שיקול דעתכם כהורים.

מצב משפחתי: (נשואים, גרושים, אלמן/ה, פרודים) .........................................

חוזקות וכוחות שאתם רואים בילדיכם:

___________________________________________________________________________

.__________________________________________________________________________

.1

2.בעיות בריאותיות: _____________________________________________________________. 

מצב חברתי: האם משתלב או נתקל בקשיים כלשהם? :

___________________________________________________________________________

.___________________________________________________________________________

.3

הרגלי למידה: במידה וקיים קושי, נא פרטו את מהותו:

___________________________________________________________________________

.___________________________________________________________________________

.4

האם נזקק/הופנה לטיפול כלשהו במסגרת אישית או משפחתית?

.___________________________________________________________________________

.5

האם אובחן כן /  לא סוג האבחון: פסיכולוגי / דידקטי / נוירולוגי (מומלץ להביא עותק של אבחון)

 .___________________________________________________________________________

.6

7.האם הועלה לוועדת סל שילוב  כן / לא           זכאי לשעות שילוב    כן / לא

האם אתם כהורים מעוניינים להיות מעורבים ופעילים בביה"ס ? כן / לא. במידה וכן פרטו באילו תחומים?

.___________________________________________________________________________

.8

הערות נוספות:

___________________________________________________________________________

.___________________________________________________________________________

.9



שאלון לתלמיד/ה שנה"ל תשפ"ה

(ימולא ע"י התלמיד ובכתב ידו)

שם התלמיד/ה:____________________ תאריך לידה :__________   מין ז/נ. 

כתובת________________________ טלפון ________________  נייד____________________

דוא"ל _________________________________   ביה"ס היסודי___________________

1. תחביבים ותחומי התעניינות בהם אני עוסק/ת בזמני הפנוי 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. אני אוהב/ת את מקצועות הלימוד הבאים (פרט/י, נמק/י):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. אני מספר/ת על עצמי: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

4. האם היית רוצה לתרום לפעילות מסוימת בחטיבת הביניים?  פרט תחומים

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



למידה מתוקשבת בחטיבת "היובל" בשנת הלימודים תשפ"ה

הורים יקרים,

חט"ב היובל  משתתפת בתכנית התקשוב הארצית בדגם מתקדם, בהתאם לכך, חלק משמעותי מתכנית הלימודים יילמד

באמצעות מחשבים ניידים אישיים וייעשה שימוש בספרים דיגיטליים. לספרים דיגיטליים יתרונות רבים ביניהם: רלוונטיות

ועדכניות, הפחתת משקל התיקים של התלמידים, הקלה על תהליך רכישת הספרים, מניעת זיהום סביבתי ועוד.

השימוש במחשב נייד מאפשר שימוש במידע זמין ברשת וכן בסביבת למידה מתוקשבת המאפשרת חריגה מהגבולות

הפיסיים של הכיתה אל מעגלי למידה חברתית וגלובלית. למידה המאפשרת להרחיב ולהעמיק את הלמידה על ידי קישור

לתכנים נוספים, פיתוח אוריינות דיגיטאלית ולמידה שיתופית המהווה חלק מהסטנדרטים הבינלאומיים.

על מנת שהתלמיד יוכל ליהנות מתכנית התקשוב בכלל ומסביבת לימודים מתוקשבת איכותית בפרט, יהא על התלמיד

להביא עמו לבית הספר מחשב נייד תקין ומתאים בכל יום.

קיימת אפשרות לבחור במסלול העומד בדרישות תכנית התקשוב, מבין המסלולים שלהלן:

 מסלול א' - רכישת מחשב חדש, מותאם לצרכי תכנית הלימודים, ברכישה מרוכזת דרך עיריית ראש העין ובאמצעות

מכרז. עלות המחשב והתכנית כולה תקבע בכפוף לתוצאות המכרז ובהתאם להנחיות החדשות המופיעות בחוזר

מנכ"ל מיום 1.9.16. התשלום כולל מחשב נייד עפ"י המפרט, התקנת התוכנות והלומדות הרלוונטיות, אחריות על

המחשב למשך 3 שנים ע"י החברה באתר הלקוח (בביה"ס) וכן תחזוקה ותמיכה שוטפת ע"י טכנאי המחשבים בבית

הספר. בבחירה במסלול זה תפתח לכם האופציה להרחבת ביטוח למקרה של שבר נזק בתוספת תשלום.

.1

 מסלול ב'- הבאת מחשב מתאים אחר עפ"י  מפרט שיפורסם בהמשך. עם בחירה במסלול זה  (מסלול ב') ובחתימתם

על כתב הסכמה מתחייבים הורי התלמיד:

.2

למען הסר ספק, מחשבים אלו לא יטופלו בשום צורה ובשום אופן ע"י טכנאי ביה"ס ויהיו באחריות ההורים בלבד.

באפשרות הורי התלמיד שבחרו במסלול ב' לרכוש מחשב חדש מהספק בכל זמן ו/או בהתקיים מקרה קלקול בהתאם

למלאי המחשבים הקיים אצל הספק לטובת בית הספר באותו מועד.

 

                                      

מאיה נגר
 מנהלת חטיבת היובל 

כי יתקינו על המחשב, באחריותם המלאה ועל חשבונם, סביבות למידה מתוקשבות, בהתאם לדרישות בית הספר.

כי הם נושאים באחריות המלאה במקרה בו המחשב יתקלקל ו/או יושבת ו/או לא יאפשר את השתתפות התלמיד

בתכנית התקשוב, מכל סיבה שהיא.

כי בהתקיים מקרה קלקול, יפעלו במהירות הנדרשת, על מנת לתקן את המחשב ולהחזירו מתוקן לתלמיד.

כי לא תהיה להם כל טענה כלפי בית הספר ו/או העירייה ו/או טכנאי בית הספר בעניין זה.



שמירה על הפרטיות באתרי האינטרנט הבית ספריים

 לכבוד הורי התלמיד/ה

______________________שכבת ז' תשפ"ה 

                             

שלום רב,

הנדון: קבלת מסמכים/תמונות/ להכללת בנך/בתך בפעילויות בית ספריות כגון: פייסבוק בית-ספר, אתר

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

ב חטיבת  היובל  פעילות ענפה בתחום החינוך הערכי. במסגרת הפעילויות השונות אנו מתעדים ומצלמים את

התלמידים והמורים.

התמונות מתפרסמות באתר ביה"ס, בפייסבוק הבית ספרי, באינסטגרם הבית ספרי, ברחבי ביה"ס ובחוברות

שונות. כמו כן יכולות להתפרסם באתר הרשות ובעיתונות המקומית.

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

לגבי תלמידים מפאת צנעת אישיותם, אודות משפחתם ומצבם הכלכלי או ציונים והערכות לימודיות. ראה חוזר

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

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

האישור יהיה תקף לכל שנות לימודיהם של התלמידים בחטיבה.

כדי לכלול את בנכם/בתכם בפעילויות הנ"ל עלינו לקבל את הסכמתכם המפורשת לכך, נא מלאו את הטופס

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

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

בברכה,

מאיה נגר

מנהלת חטיבת היובל

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

אישור

הנני מאשר/ת צילום ופרסום תמונות של בני/בתי באתר ביה"ס, בפייסבוק הבית ספרי, באינסטגרם הבית ספרי,

ברחבי ביה"ס, בחוברות שונות, בעיתון בדפי מידע, באתר הרשות ובעיתונות המקומית. אני מאשר/ת רישום של

שם בני/בתי, מסכים לשיתוף בני/בתי בפורומים ופרסום חיבור או הבעת דעה של בני/בתי.

שם התלמיד __________________________.                         

שם ההורה:_________________________                     חתימת ההורה: _______________________                      



דף מידע ורישום לתכנית העתודה המדעית טכנולוגית - עמ”ט

לכבוד הורי תלמידי כיתות ו',

התכנית "עתודה למנהיגות מדעית-טכנולוגית" היא תכנית מצוינות יוקרתית ארצית של מנהל מדע וטכנולוגיה

במשרד החינוך, אשר מטרתה הכשרת הדור הבא של מדענים פורצי דרך במדינת ישראל, והיא פועלת בחטיבות

בראש העין זו השנה השמינית.

התכנית חושפת את התלמידים בפני נושאים מתקדמים מתחום המדע והטכנולוגיה, ומקנה את הכלים להיות

חלק מדור המנהיגות וההובלה העתידי של המדינה בתחומי המדע והטכנולוגיה.

מטרת התכנית

לתת לתלמיד כלים (ידע) ומיומנויות להתמודדות עם חשיבה מדעית גבוהה, וזאת באמצעות ייצור מסלול

מצויינות שש שנתי המוביל לתעודת בגרות איכותית בתחומי המדע והטכנולוגיה הכוללת:

 5 יח"ל במתמטיקה

 5 יח"ל במדעי הטבע (פיזיקה, כימיה, ביולוגיה)

 5 יח"ל טכנולוגיות (הנדסת תוכנה, הנדסת אלקטרוניקה, הנדסת מכונות, ביוטכנולוגיה או

מדעית-טכנולוגית) או מקצוע   נוסף ממדעי הטבע ברמה של 5 יח"ל.

עיקרי התכנית

בחטיבת הביניים מקבלים תלמידי התכנית 6 שעות תוספתיות: 2 מתמטיקה, 2 פיזיקה, 2 מדעי המחשב  

והרחבה בביולוגיה וכימיה וזאת על פי תכניות לימודים ייחודיות. 

פרופיל התלמידים

 בעלי יכולות תלמידות גבוהות המוכנים להשקיע מעבר לתוכנית הלימודים הרגילה

 בעלי יכולת מתמטית ומדעית גבוהה

 בעלי סקרנות ורצון להעמקה בתחום המדע והטכנולוגיה

תנאי הקבלה

 התנהגות נאותה.

 תלמיד/ה עם הישגים טובים  מאוד במקצועות: מתמטיקה, אנגלית, מדעים ועברית.

 רצון ומוטיבציה גבוהה להצלחה.

 השתתפות במפגשי הערכה ומיון וסיומם בהצלחה.

תלמידים אשר מעוניינים להיכנס למסלול מעניין ומאתגר זה, ולהימנות על קבוצת מצוינות איכותית, ואשר

עומדים בקריטריונים שהוצגו לעיל*, יחתמו על מסמך זה וימסרו אותו חתום  עם העברת ערכת הרישום.

*על מועד חשיפה להורים ולתלמידים תבוא הודעה נפרדת



בקשת הצטרפות לתוכנית עתודה מדעית טכנולוגית - שנה”ל תשפ”ד

אני מעוניין להיות חלק מקבוצת המצוינות שנקראת העתודה המדעית הטכנולוגית בחטיבת הביניים "היובל". 

להלן פרטים ומידע עלי. 

שם התלמיד/ה:______________________

שם בית ספר יסודי:____________________

כיתה:_____________

שם המחנכת:___________________

שם היועצת:____________________

שם  הורה 1:____________________   סלולר:_____________________

שם  הורה 2:____________________  סלולר:_____________________

כתובת מגורים:_________________________________

ציונים/ הערכות במקצועות שונים:

מקצוע/ ציון מחצית                 מחצית ב' כיתה ה'                   מחצית א' כיתה ו'

מתמטיקה                               _________________                   _________________

אנגלית                                    _________________                   _________________

עברית                                     _________________                   _________________

מדעים/טבע                           _________________                   _________________

חתימת התלמיד/ה________________

חתימת הורים___________________

חשוב לי להצטרף לתוכנית כי

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

.________________________________________________


