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 הורים יקרים,
 . 2021-2022מחזור י"ח לשנת  –אנו שמחים על בחירתו של בינך/ביתך להשתתף בתכנית "מנהיגות ביחד" 

" ביחדתוכנית  ידי שותפות באר שבעמנהיגות  על  היהודית.  -בני שמעון-" מופעלת  הסוכנות  מונטריאול של 
פוטנציאל   בעלי  נוער  בני  ולהעצים  להכשיר  נועדה  בקהילה התוכנית  מעורבים  מנהיגים  להיות  מנהיגותי 

זהות   ויצרניים עם  סוכני שינוי פעילים  להיות  בדרכם  התפוצות  יהדות  גומלין עם  לקשרי  המחויבים  שלהם, 
ליציאה לשנת שירות בתפוצות   ומייעדת  יכולות הדרכה מגוונות  יהודית מגובשת. התוכנית תורמת בפיתוח 

 מטעם הסוכנות היהודית. 
ובינך/ בכם  במידה  רואים  אנו  מלאה.  פעילות  לשנת  להתחייב  עליו/עליה  לתכנית,  יתקבל/תתקבל  ביתך 

מאשרים,  ההורים  לדעת שאתם  עלינו  ולכן  שבינך/ביתך עתיד/ה לעבור,  לתהליך  מלאים  ההורים שותפים 
ההורים  אתם  הפעילות  שנת  במהלך  כן,  כמו  זו.  יוקרתית  בתכנית  השתתפותו/ה  את  ומעודדים  מעודכנים 

 להגיע למספר מפגשים עם מובילי התכנית, עם תכניה ומהותה.  תדרשו
  . בתחילת שנת הפעילות יםהמשולמ ,₪ 3,000בגובה  השתתפות עצמית דמי םישנ  "מנהיגות ביחד" לתכנית 

במידה    .₪   1,500הינם    22-2021לשנת הפעילות  הקורונה, הוחלט כי דמי ההשתתפות העצמית    מגפת  לאור
. ₪  3,000-ל  ת תפות העצמילהשלים את דמי ההשת   פ.תכל משתת  ליצא לפועל, ע  לקנדה   ופרק השליחות

את דמי ההשתתפות העצמית  .  לשנת פעילות שלמה  10,000$-כעומדת על  נציין כי עלות משתתף בתכנית  
 משפחה המעוניינת בקבלת מלגה תוכל להגיש בקשה לכך.  .חמישה תשלומים(עד באשראי )ניתן לשלם 

הראשון   הסמינר  עד  מהתכנית  לפרוש  שיבקש  של    -חניך  החזר  העצמית    80%יקבל  ההשתתפות  מסכום 
הראשון   הסמינר  אחרי  מהתוכנית  לפרוש  שיבקש  חניך  מראש.  ההשתתפות    –ששילם  סכום  במלוא  יחויב 

 ששילם מראש.
כל  על  י"ח,  מחזור  ביחד"  "מנהיגות  בתכנית  בנכם/בתכם  להשתתפות  אישורכם  את  מהווים  אלו  טפסים 

 היבטיה, ומאשר כי פרטיה ותכניה ידועים לכם. 
 ישנם ארבעה טפסים:

 קוד התנהגות בתכנית "מנהיגות ביחד" .1
 טופס מידע רפואי  .2
 כתב ויתור אחריות .3
 כתב ויתור פרסום  .4
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 2022-2021 –חוזה למשתתף בתכנית במחזור י"ח  -קוד התנהגות בתכנית "מנהיגות ביחד"  - 1טופס 
ומחויבת   משתתפיה  לכלל  ופתוחה  מכבדת  תומכת,  קהילה  של  לבנייתה  שואפת  ביחד"  "מנהיגות  תכנית 

ם  ת חוויה שנתית בטוחה ומהנה. אתם מתבקשים לקרוא את החוזה בכובד ראש ולחתו/ לספק לכל משתתפ
 עליו ברצינות המתבקשת. 

צוות ההדרכה אחראי לקבוצה ופועל בשם התכנית ובשם הסוכנות היהודית. צוות ההדרכה מוסמך לנקוט 
בצעדים המבטיחים את שלום הקבוצה באופן מוחלט ולאכוף את מדיניות התכנית ומדיניות הסוכנות היהודית. 

 זה עלול להשפיע על הצלחת הקבוצה. במידת הצורך צוות ההדרכה מוסמך להגביל משתתפים כאשר 
החניכ בהם  הזמן  פרקי  לכל  תקף  ההתנהגות  סמינרים, /קוד  סדנאות,  מפגשים,  כולל:  חלק,  לוקחים  ה 

 התנדבויות, התנסויות וכלל זמני הנסיעה מרגע העזיבה, משך הזמן בסמינר ועד אירוע הסיום שלה. 
להתנהגות בוגרת ואחראית   וכן"מנהיגות ביחד" לאורך כל שנת הפעילות,    להשתתף בתכנית  .תהריני מתחייב
 לתרום את חלקי האקטיבי בפעילויות והתכניות השונות.  נ/ההגיע בזמן כשאני מוכל ,בכל זמן ועת

מפגשים. ברור    3הריני מתחייב/ת להיות נוכח/ת בשעה היעודה לכלל מפגשי התכנית. חניכ/ה לא ייעדר מעל  
 .ות לא מאושרת ולא מתואמת עם הצוות החינוכי עלולה להוביל להדחתי מהתכניתלי כי היעדר

ת להתנהל ברגישות, לכבד ולהתחשב בגיוון והשונות הדתית בקבוצה, בין היתר בתחומים כמו /הריני מתחייב
 שמירת שבת, כשרות וצניעות הבאים לידי ביטוי במרחב המשותף. 

במהלך שנת הפעילות ובייחוד בעת השתתפותי בסמינרים, פרק שליחות, פעילויות והתנדבויות המשתתפים  
אהיה כפופ/ה להנחיות זמן, ביטחון ובטיחות שינתנו לי על ידי צוות התכנית. בחלונות "זמן חופשי" אקפיד על 

 חזרה למקום המפגש שינתן לי ובמועד המדויק שיקבע ע"י הצוות האחראי. 
מבינ/ה שבמידה ואפר את הכללים המצוינים צוות מנהיגות ביחד יודיע להורי/אפוטרופוס וייתכנו השלכות    אני

למעשיי כולל הדחה מן התוכנית כולל החזר הוצאות על חשבוני. כמו כן אני מבינ/ה שצוות התוכנית עשוי  
 כללים ומגבלות באשר תהיה. לשנות, או להוסיף כללים והגבלות לתוכנית, אני מסכים/מה לציית לכל תוספת  

אני מבינ/ה שהתוכנית כוללת מרכיבים פיזיים קפדניים, אני מתחייב/ת ליידע איש צוות במידה ואני מאמינ/ה  
ובטחוני. הריני מתחייב להיות אקטיבי באחריות  כי מרכיב כלשהו בתוכנית מייצג סיכון לא סביר לבריאותי 

שי. אני מתחייב/ת להתנהל בשקיפות מול הצוות ההדרכה לגבי שאני לוקח על מצבי הבריאותי וביטחוני האי
מצבי הבריאותי, לעדכן בנוגע לכל פעילות אשר עשויה לפגוע או להשפיע על מצבי הבריאותי מבעוד מועד  
ועל כל שינוי משמעותי במצבי הבריאותי במהלך השנה, כל זאת על מנת שהצוות יוכל להתאים לי את הצרכים  

 ם.הספציפיים הנדרשי
 

 תחבורה בארץ ובמונטריאול:
 בתכלית האיסור במהלך סמינרים בארץ ובחו"ל. נסיעה בטרמפים אסורה

בישראל: הקנדית  המשלחת  אירוח  בזמן  פרטי  ברכב  את    התניידות  יסיעו  לא  ביחד"  "מנהיגות  חניכי 
 התכנית.המתארחים אצלם בעצמם גם אם הם בעלי רישיון נהיגה חוקי ותקף בשום זמן ועת במהלך 

בישראל: הקנדית  המשלחת  אירוח  בזמן  ציבורית  החניכ  תחבורה  המארח/משפחת  בכך /ה  מכירה  ת 
שהמתארחים אינם רשאים לנסוע בתחבורה ציבורית בארץ. הסעתם תתבצע אך ורק ע"י הסעות שתואמו על  

 בעלי רישיון נהיגה חוקי ותקף. 24ידי "מנהיגות ביחד" או על ידי נציגי משפחה מעל גיל 
)נסיעה בכלי רכב אשר תואמו דרך מנהיגות  נסיעה בתחבורה ציבורית במהלך פרק השליחות אסורה בהחלט

 ביחד מותרת בכל זמן ועת(. תחבורה ציבורית תותר רק בליווי איש צוות בוגר. 
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יועברו   ההרחקה  עלויות  כאשר  המשתתפ/ת,  של  להרחקה  עילה  להוות  עלולה  אלה  איסורים  של  הפרה 
 ים. לאחריות ההור

 
בהחלט. אסורה  אישור  ללא  התכנית  ובפרק   עזיבת  פעילות  במהלך  אישור  ללא  הקבוצה  את  לעזוב  אין 

 השליחות בפרט.
האיסור. בתכלית  אסור  אחר  תקשורת  אמצעי  כל  או  באינטרנט  ראוי  לא  מתחייבים   שימוש  המשתתפים 

יגר שלא  ובאופן  האחר  של  פרטיותו  את  המכבד  באופן  החברתיות  ברשתות  לתכנית  להתנהל  מבוכה  ור 
 "מנהיגות ביחד" או לסוכנות היהודית.

זמן שימוש בפלאפון אישי יאושר ע"י רכזת התכנית   שימוש בפלאפונים אישיים אסור במהלך תכניות חינוכיות. 
 ובכל מקרה יהיה בזמן חופשי המוגדר בלוח הזמנים. 

מוגזמת לא תתקבל בהבנה. גם   הפגנת חיבה פומבית מכל סוג שהיא אסורה בהחלט. התנהגות מינית חריגה
 תתבקש להיות צנועה.  –זוגיות אשר עשויה להתפתח  

תעמוד בקוד הלבוש /ה שלא יעמוד/תוכנית מנהיגות ביחד שומרת על קוד לבוש מלא וראוי. חניכ  קוד לבוש:
 תשלח הביתה להחליף בגדים./ישלח

  
ת, הן בקנדה והן בישראל. הפרה של  האיסורים הבאים אסורים בתכלית האיסור בכל זמן ועת במהלך התכני 

עילה   יהוו  הבאים  מיידיתהאיסורים  לאחריות   להרחקה  יועברו  ההרחקה  עלויות  כאשר  המשתתפ/ת,  של 
 ההורים: 
 כולל בריונות, מילולית או פיזית, נשיאת נשק מכל סוג, גניבה, וונדליזם.  –מכל סוג שהיא  אלימות

 ת שלא לאפשר שימוש בסמים בקרבתו ובנוכחותו. /מכל סוג אסור וכן המשתתפ.ת מחויב שימוש בסמים
 ת שלא לאפשר שימוש בסמים בקרבתו ובנוכחותו. /מכל סוג וכן המשתתפ.ת מחויב שתיית אלכוהול

מכל סוג )הכולל סיגריות, סיגרים ונרגילות( אסור. כמו כן אסורה החזקת כלי עישון מכל סוג )גם אם לא   וןעיש
 נועד לשימוש ממשי(.  

הימורים,   בריונות,  כגון:  נוספות  התנהגויות  משתתפיה  על  אוסרת  ביחד  מנהיגות  תכנית  ספק,  הסר  למען 
וכל    -)על רקע של גזענות, שוביניזם, הומופוביה(  שימוש לא ראוי בכסף, צרות אופקים המאיימת על אחרים

 התנהגות אחרת לא חוקית או שאיננה בטוחה למשתתף ולעמיתיו.
 

הצהרת המשתתפ/ת: כחניכ/ה נבחר/ת לתכנית "מנהיגות ביחד", ברור לי כי אני הופכ/ת לחלק בלתי נפרד  
תתפות פעילה ומלאה תוך ממשפחה ומקהילה. החל מתחילתה של התכנית ועד סופה אהיה מחויב/ת להש

יישום מלא וחד משמעי של קוד ההתנהלות. בעשותי כך ברור לי כי אני מבטיח בראש ובראשונה את ביטחוני  
 האישי וכן את ביטחונם של רעי ועמיתי העתידיים. 

בסכום ברור לי כי אם אורחק מהתכנית במהלך השנה, בשל חציית קווים אדומים של התנהגות, הורי יחויבו  
תתפות המלא ששילמו עבור השתתפותי. כמו כן במידה ואורחק מהתכנית במהלך פרק השליחות לקנדה  ההש

 הורי יחויבו בעלות המלאה של כרטיס הטיסה שלי חזרה ארצה.
 תאריך: _____________  חתימה: _____________   שם החניכ/ה: _____________      
 תאריך: _____________  חתימה: _____________   שם ההורה: ______________      
 תאריך: _____________  חתימה: _____________   שם ההורה: ______________      
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 מידע רפואי  – 2טופס 
 נא לצרף סיכום מידע רפואי מרופא/ת משפחה, ואישור כי אין מניעה בריאותית להשתתפות בתכנית.

 
 מידע רפואי כללי פנימי )מידע שחשוב לכם שהצוות ידע על החניכ/ה(:

 אלרגיות )אם יש(, אנא פרט/י:
 __________________________________________________________________ 

 ותיות )אם יש(, אנא פרט/י: מגבלות בריא
 __________________________________________________________________ 

 (:מגבלות תזונה )אם יש(, אנא פרט/י )צמחונות, טבעונות, רגישות ללקטוז, ללא גלוטן וכו'
__________________________________________________________________ 

 
)חשו החובש  תרופות  זה.  נושא  על  אחראים  יהיו  קבוע  בסיס  על  תרופות  הנוטלים  משתתפים  לקרוא!(:  ב 

שיתלווה אלינו בפעילויות השונות אינו אחראי על חלוקת תרופות על בסיס קבוע. צוות תכנית מנהיגות ביחד,  
אחראי    מלבד רופא מוסמך, אינם רשאים לחלק תרופה מכל סוג. לפיכך, על המשתתף להביא עימו ולהיות

לכל התרופות להן הוא זקוק. אם למשתתף דרוש טיפול רפואי מעבר לשגרה הקבועה, הוא יבקר אצל איש  
 מקצוע רפואי מוסמך.

אנא פרט/י תרופות שנלקחות במהלך שנת הלימודים שהמשתתף אינו לוקח/רשאי שלא לקחת במהלך הקיץ:  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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 כתב ויתור אחריות  – 3טופס 
שנים. הצוות החינוכי    18תכנית מנהיגות ביחד היא תכנית ותיקה, מקצועית ומנוסה הפועלת בהצלחה כבר  

ייב לביצוע תכנית חינוכית מהמעלה הראשונה ומתחייב לדאוג המוביל אותה בכל דרגיו לוקח אחריות ומתח
 לביטחונם ורווחתם של חניכי התכנית בכל זמן. 

אני )ההורה/הורים( מבין/נה ומכיר/ה בכך שישנם סיכונים הכרוכים בהשתתפות בני/ביתי בתוכנית זו )כמו  
 ופנית חמורה או מוות.בכל פעילות דומה אחרת(, ושסיכונים מסוג זה כוללים נזק לרכוש, פציעה ג

הנני מבין/ה כי כיסוי ביטוחי יינתן לבני/ביתי על סמך ביטוחים קיימים )* ראה פירוט    -ביחס לאלה האחרונים
הפדרציה היהודית של מונטריאול, למטה( וכי לא תילקח אחריות ביטוחית על הסיכונים הנזכרים לעיל על ידי  

 .עובדיהם וסוכניהםובתוך כך פקידיהם, מנהליהם, 
משפטית, חוב,  ביטוחית, פעילות  לאחריות  להפנות אליהם תביעה  האפשרות  בידי את  אין  כי  לי  ברור  ולכן 
טענות ודרישות מכל סוג שהוא )בין אם מבוססות על פגיעה פיזית, מוות או לרכוש(, שעלול להופיע עכשיו או  

 במועד מאוחר יותר או ביחס להשתתפותי בתוכנית. 
 התכנית יסייע בהפניית תביעה )חלילה( לגורמים הרלוונטית, בליווי וגיבוי מלא ומשותף.צוות 

 
אנו ההורים מצהירים כי קראנו והבנו  את המסמך במלואו וההשלכות המשפטיות של כתב הויתור והננו בזאת 
מכשיר   על  איכון  לבצע  בזאת  ומאשרים  מסכימים  אנו  כן  כמו  והסעיפים.  התנאים  לכל  מסכימים 

 סלולארי/מחשב של הילד/ה במצב חירום/מידת הצורך, על מנת להבטיח את שלומו/ה.
 

, ומשתתף/ת שלא יחתום/תחתום על 2021-2022מסמך זה מהווה תנאי להשתתפות בתכנית מנהיגות ביחד  
 כתב הוויתור לא יורשה/תורשה להשתתף בתוכנית. 

 
 ביטוחים קיימים: 

מבטחת את המשתתפים במסגרת אחריותה להפעלת התכנית לאורך השנה    בני שמעון-שותפות באר שבע
יירכשו יחד עם כרטיסי הטיסה, ביטוח נסיעות מקיף עבור כל חניך. במהלך   ביציאה לפרק השליחותכולה.  

 הקיץ יבוצעו תיאומים ביטחוניים מול חדר מצב ומול מח' הביטחון של הסוכנות היהודית.
בהמשך   –על ידי משרד החינוך של מדינת ישראל  מבוטחים בכל זמן ועת    בנוסף לאמור לעיל: המשתתפים

והם זכאים לקבלת טיפול רפואי בקופת החולים    1994לחוזר מנכ"ל ועל פי חוק הבריאות הממלכתי התשנ"ד  
( לחוק לימוד חובה קובע כי כל תלמיד הזכאי לחינוך חינם חייב להיות מבוטח  1)ד  6אשר מבוטחים בה. סעיף  

ח תאונות אישיות באמצעות רשות החינוך המקומית שבתחום שיפוטה נמצא מוסד החינוך שבו הוא  בביטו
 לומד. תשלום זה נגבה מכם ההורים במסגרת תשלומי הורים לבית הספר.

שעות ביממה, בכל ימות השנה ובכל מקום שהוא נמצא בו בין אם לתאונה יש קשר   24הביטוח חל על התלמיד  
וכי שהתלמיד לומד בו ובין אם לא. כיסוי החובה אינו חל על תאונות דרכים או תאונות  לפעילות המוסד החינ

 אשר לגביהן קיים הסדר אחר על פי חוק.  –כתוצאה ממעשי איבה ומלחמה 
בתשס"ט/ שעודכן  מנכ"ל  מחוזר  ישיר  ציטוט  הינו  זה  התשס"ח/1עדכון  אלול  א'  לספטמבר    01, 

2008 .  
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 ויתור פרסום  – 4טופס 
ל וידאוהריני  וסרטוני  תמונות  לרבות  פרסום,  בחומרי  שימוש  שיווק   -אשר  לטובת  בני/ביתי  מופיע/ה  בהם 

ופרסום של תכנית מנהיגות ביחד ופועלה, בהנחה שתכנית מנהיגות ביחד מתחייבת שלא להשתמש בפרסום  
 באופן שיפגע בכבודו/ה של בני/ביתי. 

  
 חתימת משתתף/ת וחתימת הורים: 

 _______________אנו, הורי החניך/ה: 
 נושא מספר תעודת זהות:_____________________

 מאשרים כי קראנו בעיון רב את מקבץ הטפסים המצורף כאן לאישורינו: 
 –חוזה למשתתף בתכנית במחזור י"ח    -קוד התנהגות בתכנית "מנהיגות ביחד"    -  1טופס       

2021-2022 
 מידע רפואי  – 2טופס      
 כתב ויתור אחריות – 3ופס ט     
 ויתור פרסום  – 4טופס      

  
 בתוכנית "מנהיגות ביחד":__________________ המשתתפ/תחתימת 

ההורה   מכיר  - חתימת  והנני  לעיל  המסמך  את  והבנתי  קראתי  בני/ביתי,  ובשם  לכל    מ/הומסכי  ה/בשמי 
 התנאים המפורטים לעיל. 

 ________________________________שם הורה/אפוטרופוס: 
 חתימת הורה/אפוטרופוס: ________________________________

 תאריך: ________________________________


