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מדינת ישראל

משרד החינוך
האגף הבכיר לביטחון, בטיחות ושע"ח
תאריך_______________
הנדון:  הגשת בקשה להקלה 
1. מספר סמל המוסד___________ מספר הטיול:  _____________שם המוסד:______________
2. שם פרטי ושם משפחה של מבקש ההקלה: _________________________ נייד:___________ מייל:__________________________________ טלפון:____________________________
3. מספר התלמידים או החניכים וגילם:___________________________________________
4. פירוט הפעילות או המסלול (מה החריגה/ההקלה הנדרשת ): ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________
5. הסיבות והגורמים לבקשת ההקלה: _____________________________________________  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.  פרטי מנהל הפעילות- (ידע ניסיון וותק בפעילות המבוקשת):  ___________________________________​​​​​​​​​​​​​_____________________________________
7. ניהול הסיכונים אשר הגוף המבקש מתכונן לבצע לאור חריגה מהנחיות חוזר מנכ"ל( כמו למשל תוספת מדריכים, הכנה מעמיקה יותר , בוחן נסיעה על אופניים או בוחן ידע בשחייה, הכנת תיק פעילות מפורט הכולל מקרים ותגובות ופירוט התדריכים לבטיחות, הכנת מדריכים בשטח והיכרות עם הפעילות, וכדומה) : ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​____________
8. סיכום בקשתו של מנהל הפעילות:​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​__________________________________________________
___________________________________________________________________________
9.  לאחר מילוי הבקשה יש לשלוח את הטופס למייל:ym@mokedteva.co.il או לפקס: 057-9015222

(למילוי המשרד בלבד) 
10. פרטי המאשר ותפקידו: ___________________________________חתימה: ____________
המגבלות:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
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