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טופס  הצהרת בריאות + אישור  טיולים וקייטנה

שם  מקום  הלימודים:    ישיבת  "משכנותיך  ישראל"   בית שמש

אל:   מחנך  הכיתה  הרב: ____________________ 

מאת: הורי  התלמיד: _______________________ _________________  _________
                                                                 שם  התלמיד                      מס' זהות                כיתה

תאריך  לידה:______________________________
כתובת:____________________________________
כתובת  מייל:_______________________________

שם  האם:________________________ מס' נייד:________________________
שם  האב:________________________ מס' נייד:________________________


אני  מצהיר/ה כי (סמן  את  האפשרות  הנכונה)
1.  לא  ידוע לי  על  מגבלות בריאותיות  המונעות  מבני  להשתתף בפעילות  הנערכת  בישיבה ומטעמה.

2. יש לבני מגבלות  בריאותיות המונעות  השתתפות מלאה/חלקית  בפעילות הישיבה  ומטעמה  כדלקמן:  * פעילות גופנית  * פעילות בחדר  כושר  * טיולים  *תחרות  ספורט  של  הישיבה.
* פעילות אחרת:________________________________________________________________________.
* תיאור  המגבלה:_____________________________________________________________________.
* לפיכך   מצורף  אישור  רפואי שניתן  על ידי:___________________________________________.
לתקופה:_______________.

3. יש לבני  בעיה בריאותית  כרונית  (כגון  אסטמה,  סוכרת נעורים,  אפילפסיה, רגישות  למזון,   
_______________________________________________________________________________________

4. בני נוטל  תרופות  באופן קבוע לא/כן פרט: _____________________________________________









5. בני  סובל  מרגישות  לתרופות מזון  לא /כן פרט: ________________________________________

6. אני  מתחייב/ת  להודיע  למחנך  הכיתה  על כל שינוי  או  הגבלה זמניים או קבועים  שיחולו במצב הבריאות של  בני.

7. אני  מאשר/ת מתן  מידע  רלוונטי לצוות חינוכי ו/או לצוות  הבריאות  בכל  הקשור למצב  הבריאות של  בני.

8. להלן  מידע נוסף  לגבי בריאות  ילדי  שברצוני  ליידע  את  בית  הספר על אודותיו:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



חתימת ההורים:_____________________  תאריך:_________________




אישור  השתתפות בקייטנה

אנו  הורי  התלמיד  ______________________ מאשרים  לבננו  להשתתף  בקייטנת הקיץ על  כל  פעילותיו מטעם  ישיבת  "משכנותיך ישראל" כולל הטיולים אשר יערכו  במשך שהותו בישיבתינו.

נא לציין  אם  יש לבנכם  בעיה רפואית  _________________________

אני  מאשר/ת/ לא  מאשר/ת לבני  להשתתף  בפעילות  ואתרי מים ________________.


                                                    חתימת  ההורים:__________________________

נ.ב.
נא למלא ולחתום  על  הצהרת  הבריאות וגם  על אישור השתתפות  בקייטנה!
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