טיול למצדה
להורים והתלמיד/ה מכתה_______ שלום 
בתאריך ____________ נטייל באזור מדבר יהודה
שעת יציאה __12:00__ שעת חזרה משוערת __24:00__
תוכנית פעילות:
הפסקה  לארוחת בוקר בצומת שוקת והמשך נסיעה דרך העיר ערד לאזור המערבי של מצדה ( הסוללה ), עליה למצדה דרך הסוללה סיור באתרים, ירידה דרך שביל הנחש (או ברכבל), לאחר התארגנות בחניון נסיעה לעין בוקק
ותחילת מסלול הכולל טבילה במים, ונסיעה לחוף ים המלח (חוף עין בוקק) רחצה והתארגנות לקראת ערב נסיעה לחזיון במצדה
מטרות הטיול :  סיפור מצדה, היסטוריה, הכרת חבל ים המלח, גיבוש חברתי, הווי משותף, הכרת הארץ ואהבת הארץ. 
נושא :  סיפור מצדה - אקולוגיה – שימור – מעינות – מים – חי וצומח – היסטוריה. 

            הציוד הדרוש : כובע, ליטר וחצי מים, נעלים סגורות,
מזון לכל היום, בגדים להחלפה, בגד ים, מגבת, כלי רחצה, תיק גב (עם רצועות רחבות), ניר טואלט, תכשיר להגנה מהשמש, עזרה שנייה  וציוד נוסף __________.
נוהליים וביטחון:אישור ביטחוני, מלווי נשק, עזרה               ראשונה (על פי תקנון משרד החינוך)                      
הדרכה : ע"י מדרכים מוסמכים.
אוטובוסים : חברות מאושרות ע"י משרד החינוך. 
למענכם - הקפידו למלא אחר ההוראות לטיול.
משמעת ובטיחות: הם תנאי ראשון להצלחת הטיול.

· יש להישמע להוראות המורים, המדריכים, המאבטחים והמלווים.
· אין לנוע ללא כיסוי ראש.
· חובה מים (על פי הדרישה) ולשתות בכמות המרבית. 
· ההליכה תעשה בנעלי הליכה סגורות. 
· יש ללכת במסגרת הקבוצה בלבד.
· יש לעזור לחברים בהליכה.
· אין לעקוף תלמידים אחרים בטיול .
· ההליכה בציר הטיול בלבד (סימון שבילים).
· בזמן הנסיעה אין להוציא חלקי גוף מהחלונות.
· אין להשליך אבנים (גם ונראה שאין איש בטווח פגיעה).
· אין לעזוב את מקום החניה ללא ניקוי השטח.
· אין לגעת בכלי נשק (גם לא לצילום).
· אין לטייל בגופיות.
· במסלול אין להשתמש בנגנים למיניהם.
· על התלמידים לשמור היטב על הציוד האישי.
· אין ביה"ס אחראי לגניבות או אבידות.
+++++++++++++++++++++++++++++++

ספח להורים  -  נא לחתום ולהחזיר       עד תאריך ___________ 
הרינו מאשרים לבננו/בתנו_____________________  מכתה______ להשתתף בטיול

בתאריך______________  לאזור  _____________________

*לבני/בתי אין מגבלות גופניות המגבילות או המונעות השתתפותו/ה בטיול הנ"ל

*לבני/בתי ישנן מגבלות והן____________________________________________

  (נא לצרף אישור רפואי

שם ההורה__________________      חתימת ההורה________________________                                                                                         [image: image1.png]



