סיכום טיול כללי :  מורה/מדריך 
בית ספר ___________________ שכבה ___________  
בתאריך______________ יום ________ אזור  הטיול ______________________

המסלול:____________________________________________________
___________________________________________________________
אתר 1 : __________________________________________________________ אתר 2 : _____________________________________________________________________________
מס תלמידים /מלווים / צוות
כתה     /1 : ​​​____________________________ מלווים : _________________________________צוות : ____________
כתה     /2 : ____________________________  מלווים : _______________________________צוות : ____________
כתה     /3 : ____________________________  מלווים : _______________________________צוות : ____________
כתה     /4 : ____________________________  מלווים : ________________________________צוות : ___________
סיכום :                  סיכום : ___________________________________סיכום : __________
חוות דעת כללית  :  _____________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  
שם המורה /מדריך _________________    חתימת המורה/מדריך________________      
טיולי דרך א.ג.ב   יוסי קלאוזנר  052-2574957
