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ועד מקומי מתן  www.matan.muni.il
מרכז נוער - מתן  טלפון: 03-9027725  noar@matan.muni.il

סמינר פתיחת שנה "פרס הנוער"
שכבות ט'- י"א , יום שישי 23/10/09
הורים יקרים,

כמו בכל שנה, גם בשנה זו אנו פותחים את פעילות פרס הנוער בסמינר. השנה נבחר פרויקט "דרך ארץ" המתקיים ברכס טורעאן- בית רימון. הפרויקט משלב פעילות חווייתית משמעותית ומגבשת בדגש על ערכי אהבת הארץ, ציונות ועבודה חקלאית.  הסמינר  הינו חוויה חינוכית ייחודית בת 7 שעות הכוללת תחנות שונות אותן יעברו בני הנוער:  
· הרצאה וסיור על הנעשה בגליל אז והיום, 
· ביצוע  עבודה חקלאית חווייתית בליווי חקלאים מהאזור 
· שיחת סיכום עם נציג מוותיקי הגליל והמושבות. 
· בסיום הפעילות הפתעה!!! 

לו"ז הסמינר:  

	שעה
	מיקום
	פעילות

	 2:30  לפנות בוקר
	מתן
	יציאה ממתן 

	05:00-11:30
	רכס טורעאן
	פעילות התנדבותית חקלאית בשילוב סיור וסדנאות עם פרויקט "דרך ארץ"

	12:00-15:30
	הפתעה (
	

	17.00
	מתן
	חזרה משוערת למתן


פרטים נוספים על פרויקט "דרך ארץ" ניתן למצוא באתר האינטרנט: www.4galil/com

עלות למשתתף: 
100 ₪ - במוזמן או בצ'ק. 
התשלום עבור: הדרכה, אבטחה, הסעות ,ארוחות, תשלום דמי חבר שנתיים לפרס הנוער הישראלי וקבלת ערכה הכוללת: פנקס מעקב, חולצת פולו של הפרס הנוער , ספר פעילות.

ניתן להירשם במרכז הנוער אצל רכזי השכבות: ביום ד' 14.10, יום א' 18.10  
בין השעות: 17:00-21:00 
הילה ענבר – מנהלת תחום נוער מתן,
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נייד: 057-7461866  טלפון:  03-9027725, פקס:  9026483-03
ציוד נדרש:

3 ליטר מים, 
חטיפים

בגדים נוחים לעבודה, 
נעליים סגורות לעבודה, 
כובע, 
קרם הגנה 
בגד ים ומגבת.
בגדים להחלפה 

בברכת שנת פעילות מוצלחת!!
צוות שכבה יא' עינב עשרי, רכזת -    052-4408131, חן ויונתן הגרעינרים
צוות שכבה י'  מיכל שחר, רכזת -      050-2030630  עדי ועינב הגרעינריות
צוות שכבה ט' סייפן מן, רכזת– 054-6355301 לי וגל הגרעינרים
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הילה ענבר – מנהלת תחום נוער מתן,

נייד: 057-7461866  טלפון:  03-9027725, פקס:  9026483-03
הצהרת / אישור הורים

הפעילות הרלוונטית: סמינר פתיחת שנה פרס הנוער
מקום הפעילות:
רכס טורעאן 
תאריך הפעילות:  23/10/09
ידוע לי כי בני/בתי יוצא לסמינר פתיחת שנה של פרס יחד עם צוות הנוער של השכבה הכולל סדנאות, עבודת אדמה .
* נא לסמן בכל (:  ( אם לא רלוונטי,  ( באם רלוונטי לילדכם
	
	
	
	זכר
	
	

	
	
	
	נקבה
	
	

	שם משפחה
	שם פרטי
	מס' ת.ז.
	מין
	תאריך לידה
	כיתה


אני מצהיר בזאת כי:

(1. לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/בתי להשתתף בפעילות הנערכת בפרס הנוער.

(2. יש לבני/בתי מגבלות בריאותיות המונעות השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת כדלקמן:

	
	
	

	פעילות גופנית
	טיולים
	פעילות אחרת

	
	תיאור המגבלה
	


מצורף אישור רפואי שניתן ע"י _____________________  לתקופה של _____________________   

(3. יש לבני/בתי מגבלה בריאותית כרונית (כגון אסטמה, סוכרת נעורים, אפילפסיה,רגישות לתרופות דבורים g6pd וכד')

מצורף אישור רפואי שניתן ע"י _____________________  קופת חולים __________ לתקופה של _____________________   


שם + כתובת + טלפון לפניה בשעת מצוקה: __________________________________________

	(4. בני/בתי מקבל/ת את הטיפול התרופתי הזה:
	
	

	
	סוג התרופה
	תיאור אופן הטיפול


(5. בני/בתי נעזר בכוחות עצמו/עצמה בציוד הרפואי הבא (משאף, ערכת זריקות, ערכת טיפול וכו'):

__________________________________________________________________________

(6. הנני מאשר לבני/בתי להשתתף בפעילות רחצה ושחייה 

	בני/ בתי 
	יודע
	אינו יודע
	לשחות.


הריני לאשר כי קראתי את תוכנית הפעילות, ידועים לי כל פרטיה, והנני מסכים שבני/בתי ישתתפו בה.

	
	
	
	
	
	

	תאריך
	שם ההורים
	מספר ת.ז.
	טלפון נייד
	חתימת הורים
	קופת חולים


יאנוש קורצ'אק
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