
 לקראת המסע לפולין לרישום  אלון אישי  ש  

 5.6.25חמישי  להגשה עד יום 

 ______________ :מחנך/ת    כיתה : ____________   

 שם משפחה: _________________  שם פרטי: _____________   

 _______________ ____________________ כתובת:   תאריך לידה _____/___/___ 

 ____________________  מס' טלפון נייד:  ______________________________  :דוא"ל

 

 מה הביא אותך להחלטה לצאת למסע לפולין ?  .1

______________ ______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 מה את/ה מצפה מהמסע?  .2

 ___________________________________________ _________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 למה לדעתך, עליך לצאת למסע? .3

_________________________________________________________________ ___ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 כיצד לדעתך תוכל/י לתרום למסע?  .4

 ____________________________________________________________________ 

_______________ _____________________________________________________ 

 האם את/ה מעוניין/ת להשתתף בטקס? )לקרוא, לנגן, לשיר(?  .5

  ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 האם יש לך קשר משפחתי לשואה? אם כן, מהו?  .6

  ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 
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 ____________________________________________________________________ 

 השלם:

 :להיות הקשה ביותר עבורי במסע לולהדבר שע .7

  ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 פולין היא:    המסע להתמונה שעולה בראשי כאשר אני חושב על  .8

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ע:הדבר שהכי חשוב לי שיקרה במס .9

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 : יכרון מיוחד שיש לי וקשור בשואהז .10

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

   :בכל קושי שיהיה לי במסע, אני יודע שתמיד אוכל לסמוך על .11

  ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 

 האם יש משהו שאת/ה רוצה לשאול או לבקש?  .12

  ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

                       

 תודה,     

     צוות המסע לפולין 



 למסע לפולין  הגשה לרישוםמטלת 

מתחיל  שתהליך  ואהמסע לפולין ה  – רק משלחת או טיסה לחו"להוא לא טיול או המסע לפולין  

זה מלווה  ו, ועצמ  המסעמלארץ עם החשיבה על הנסיעה והבחירה להירשם,  ועד לאחר שחוזרים 

בחירה חינוכית, ערכית, אישית שמבוססת    היציאה למסע היא בחירה!  ומשפיע עוד שנים רבות.

 של כל תלמיד. אישי ותהליך  מחשבהחוסן נפשי, על 

יוצא,  הוא  למה   לעצמולברר כל אחד על בכדי שהמסע יהיה משמעותי, מלמד, ערכי וחוויתי 

צאת  רוצים ל םחשיבה מדוע אתשתעמיקו בהבנה וב חשוב לנו   לאורך כל התהליך. ףולהיות שות

   מה המשמעות של מסע זה עבורכם?   ?למסע

 :המסע עוסק במספר נושאים

o  החיים, העיירות, התרבות היהודית, בתי הכנסת ובתי הקברות. –יהדות פולין שהייתה 

o  היחס כלפי היהודים, הכניסה לגטאות, האנטישמיות וכד'.  –תקופת המלחמה 

o  מחנות השמדה, השיטות הנוראיות וכד'. –שואה ורצח המוני 

o  מנהיגות, מרד, שמירה על צלם אנוש, דמות הרוצח. –שאלות ודילמות ערכיות וזהותיות 

 

 )כדאי להגיש לפני!(   5.6.25 -את המטלה עליכם להגיש למחנכים עד ה

 :מטלותלבחור אחת משתי ה עליכם 

   –הרבה שאלות עולות סביב המסע לפולין  .א

 ?17האם נכון לצאת אליו בגיל  ✓

 עד כמה התלמידים באמת רוצים לטוס למסע ועד כמה עושים זאת בגלל החברה?  ✓

האם נכון להוציא מסע זה למרות עלותו הגבוהה והעובדה שישנם תלמידים רבים   ✓

 שלא יכולים לממן נסיעה זו. 

 מה המסרים המרכזיים של המסע שנכון להעביר במהלכו? ✓

 האם זו הדרך הנכונה ללמוד, להנציח ולזכור את השואה?  ✓

 שאלות בנושא השואה יש לכם וחשוב לכם לקבל תשובות בעקבות המסע.  איזה ✓

כתבו חיבור בהיקף של כעמוד על העמדות והמחשבות שלכם בנוגע לשאלות אלו וכיצד זה מתחבר  

 . עם ההחלטה שלכם להירשם למסע

 : צפו בשני הסרטונים 'שאלות שרצינו לשאול', וכתבו חיבור בהיקף של כעמוד .ב

 איזו מהעדויות / התשובות השפיעה עליך במיוחד?  כיצד? ✓

 איזו שאלה מסקרנת אותך לשאול שורד שואה?  איפה תוכל למצוא תשובה?  ✓

 איך העדויות ששמעתם קשורות לבחירה שלכם לצאת למסע? ✓

 מה המסרים המרכזיים של המסע שנכון להעביר במהלכו? ✓

 מה לדעתך הדרך הנכונה לזכור, להנציח את השואה?  ✓

https://youtu.be/JKWLr97en9w 

https://youtu.be/7vx8i6th7_k 

 

 בהצלחה! 

 המסעצוות 

https://youtu.be/JKWLr97en9w
https://youtu.be/7vx8i6th7_k


         

 תיאום ציפיות וכתב התחייבות ליציאה למסע לפולין

מדובר על תהליך ארוך הכולל הכנות    המסע לפולין הינו אירוע משמעותי ומורכב מאוד מכל הבחינות.

י  המסע בפולין הוא שיאו של תהליך חינוכי לימוד   מרובות )לימודיות, רגשיות, חברתיות וערכיות(. 

הכנת התלמידים  שלב ב':   שיח ערכי לקראת ההרשמה. שלב א':  םהנמשך לאורך זמן ומתבצע בשלבי

: עיבוד חינוכי של החוויות  ד'שלב  ין. ': המסע בפול גשלב    .והמלווים לקראת היציאה למסע

 .לאחר המסע לפולין –': מחוייבות ומעשה השלב   .הרגשיות והלימודיות בעת המסע ואחריו

 מסמך זה נועד להגדיר את התנאים ליציאה למסע זה. 

 

כל מפגשי ההכנה   אני מתחייב/ת להגיע לכל מפגשי ההכנה )גם בשעות אחה"צ והערב(.  .1

השכבה, יתואם מפגש   ת, תוך תיאום ואישור רכזחריגים ביותררק במקרים  הינם חובה! 

 חלופי שיתכן וידרוש נסיעה/הגעה עצמאית. 

 אני מתחייב/ת להקפיד על לוחות הזמנים והגעה בזמן. .2

 רצינות, השתתפות והקשבה במפגשים הינם חלק מהותי בתהליך ההכנה.  .3

הנוכחות )ביקור סדיר( והתפקוד בבית הספר באופן שוטף הינם פרמטר משמעותי לאישור  .4

התנהגות לא נאותה, בעיות משמעת    היעדרות מרובה,במידה ותהיה   סופי ליציאה למסע.

י לבטל יציאת התלמיד למסע  שאנסיעת התלמיד/ה מוטלת בספק ובית הספר רוכד' 

 .)גם אם ההרשמה נעשתה( לפולין 

המסע לפולין הוא מסע בעל משמעות ערכית מהמעלה הראשונה ותלמיד אשר לא מילא   .5

 כנדרש את חובותיו במסגרת המעורבות החברתית, לא יהיה רשאי לצאת למסע. 

תהליך הרישום כולל: הגשת עבודה, תשלום דמי הכנה לבית הספר ותשלום עבור לחברת   .6

  הנסיעות וחתימה על מסמך זה. 

 אלו, התלמיד אינו רשום למסע!השלבים הללא הסדרת כל 

 

 תאריך: ___________________________ 

 

 :________________ חתימה:________________ ה/תלמיד שם

 

 חתימה: ________________       הורה: ______________ שם 

 

 ₪ להכנה: ____________________________  350אישור מזכירות ביה"ס על תשלום 

 

 09-8947862, פקס 09-8947748רחוב הארזים כפר יונה. טלפון  –בית ספר למדעים ואומנויות  



         

 ומסע לפולין תשפ" –הצהרת בריאות  

 )ההצהרה תקפה לתהליך ההכנה ולמסע בפולין( 

 נא הקיפו בעיגול את השורה המתאימה ומלאו פרטים בהתאם.

 

 שם התלמיד/ה: ______________________      כיתה: ____________ 

 

 : אני מצהיר/ה כי

לא ידוע לי מגבלות בריאותיות המונעות מבני / בתי להשתתף בפעילויות המתקיימות  .1

 בביה"ס ומטעמו, במסגרת ההכנה למסע לפולין או במהלך המסע עצמו. 

יש לבני / בתי מגבלות המונעות השתתפות מלאה / חלקית בפעילות הנדרשת בביה"ס  .2

 ומטעמו, בארץ ובחו"ל, כדלקמן:

 תיאור המגבלה __________________________________________________

 מצורף אישור רפואי שניתן ע"י _______________________________________

 לתקופה _____________________________ 

   יש לבני / בתי מגבלה בריאותית כרונית )כגון: אסטמה, סכרת, אפילפסיה וכד'(. .3

 תיאור המגבלה __________________________________________________

 מצורף אישור רפואי שניתן ע"י _______________________________________

 לתקופה _____________________________ 

 בני / בתי נוטל/ת תרופות קבועות: ____________________________________ .4

_____________________________________________________________ 

 לבני / בתי רגישות לתרופות: _________________________________________  .5

 ______________________________________________________________ 

 

 תאריך: ______________________ 

 

 שם ההורה: _____________________________   חתימה: _______________________ 
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