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 א"תשפ קדם פתיחת שנת פעילות חוגים

שמחיםונרגשיםלקראתפתיחתשנתהפעילותגםאםתחתמגבלותוהנחיות אנו

להביאבפניכםמספר,עלמנתשנוכללשמורעלבריאותכולנו.משתנות חשובלנו

:דגשים

עת - באותה הבריאות משרד להנחיות בהתאם תתקיים והפעילות .החוגים

 חדשותנפעל הנחיות לאור מתווה ונדרשלשינוי עלבמידה לבצעהתאמות

.מנתשהפעילותתמשיךלהתקיים

 

על.יתקיימוכרגילבמהלךהשבועייםהראשוניםשלספטמבר:שיעורי ניסיון -

מנתשיהיהרישוםובקרהעלמספרהמשתתפיםוזהותםנבקשלמלאטופס

 .הצהרתבריאותמורחבהכוללפרטיהתקשרותנוספים

 

.תידרשהצהרתבריאותבכלמפגששלהחוגבתיאוםמולהמדריך,כמוכן -

 

לעיונכםמצורפתחוברתהחוגים

 !בברכת שנת טובה ופעילות מהנה ובטוחה

 ,טלי רפאל

 מנהלת שלוחת שפלת חפר 

talir@hefer.org.il  
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 שיעור ניסיון  –טופס הצהרת בריאות 



 :פרטי החוג

____________________:שםהחוג

____________________:מדריך

_____________________:מיקום

______________________:שעה



 :פרטי המשתתף

 ___________________________ שםמלא

 ________________________ תעודתזהות

______________________:כיתה

______________________:ישוב

________________________:טלפוןליצירתקשר+שם



 הצהרת בריאות 

בהנמצאכיחוםגופיאינועולהעל,הכיערכתיהיוםבדיקהלמדידתחוםגוף\אנימצהיר .0

  .מעלותצלזיוס83

למעטשיעולאוקושי  תוכןכיאיןליקשייםבנשימה\תעלהכיאינימש\אנימצהיר .2

 .בנשימההנובעממצבכרוניכגוןאסטמהאואלרגיהאחרת

ה כי לא הייתי במגע עם חולה קורונה בשבועיים האחרונים\אני מצהיר .8



 ____________________  חתימה ____________________ תאריך


