
 :בא

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

__________ 

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

___________@__________________ 

 :םא

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_________ 

_______________________________

_______________________________ 

_______________________________

_______________________________

__________@___________________ 

 

 שם משפחה  

 שם פרטי 

 תאריך לידה

 ארץ לידה 

 ספרות( 9) מס' ת.ז

 מצב משפחתי 

 מס' טלפון בבית 

 מס' טלפון סלולרי

 מלאה כתובת מגורים

 

 דואר אלקטרוני

 טופס הרשמה             

('ו-א')כיתות  ולדורף הרדוף ספרבית    

 
תום במקומות הנדרשים לחהסעיפים בכתב יד ברור,  כלמלא את יש ל

  לכתובת: בצירוף תמונת פנים עדכנית של הילד/ה קובץ סרוקולשלוח 

yesodiharduf@gmail.com 

 

   _____________של הילד/ה: ________________ מלאשם 

 ספרות(: _____________________ 9) מלא תעודת זהות 'מס

 ____: גדרמ               :_______________         תאריך לידה

                                                        ____________________________: ארץ לידה

 ______________________ :תאריך עליה / חזרה

 

 ראשון(: -בי"ס נוכחי גן/עד עתה ) בתי ספר בהם ביקר/ה הילד/הגנים/

1. _______________________________________ 

2. _______________________________________ 

3. _______________________________________ 

 

 :הוריםהפרטי          

 
 

  

 תמונת פנים עדכנית

)ללא תמונה לא תטופל 
 בקשת ההרשמה(

ניתן לשלוח תמונה בדוא"ל 
ולציין את שם התלמיד 

 בגוף ההודעה

 -מזכירות ביה"ס בלבד לשימוש  -

 :תאריך קבלת הטופס בביה"ס

  

 

 

 

 אישור קבלת טופס   _______מיועד לכיתה _

 :הערות

______________________________ 

______________________________ 



 פרטי אחים ואחיות:

 נוכחי בי"ס או גן תאריך לידה שם

   

   

   

   

   

 

וכו':  מחלות, אשפוזים, תרופותלנא לפרט בנוגע  -מצב בריאותי 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

נא לפרט בנוגע ללקויות למידה, קשיים, אבחונים קיימים וכו':  –בעיות לימודיות 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

: , אבחונים קיימים וכו'בעיות חברתיות, נא לפרט בנוגע לבעיות קשב, ריכוז, משמעת –בעיות התנהגות 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

הספר )הכרות קודמת עם חינוך ולדורף, הכרות עם משפחות שילדיהם לומדים אנא תארו את המניעים להרשמה לבית 

במסגרות ולדורף, ביקורים בביה"ס, הכרות מתוך קריאה וכו'( 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 _ _בשנת הלימודים תש בביה"ס ולדורף הרדוף נו מבקשים בזאת לקבלו/ה לכיתה _כנושאים באחריות לחינוך ילדנו א

 

 

                                        ____________________    ____________________ 

 חתימת האם                                                                       חתימת האב

 

 תאריך _______________

  



 

 ההוריםלבין אמנה בין בית הספר 
 

החינוכית של רודולף בית הספר ולדורף בקיבוץ הרדוף שואב את השקפתו החינוכית ועיקריו הפדגוגיים ממשנתו 
שטיינר. משנה חינוכית זו רואה את עיקר מטרתו של החינוך בפיתוח ההרמוני והשלם של גופו, נפשו ורוחו של 

 הילד וביצירת הבסיס הרחב ביותר להתפתחותו החופשית והעצמאית ולהשתלבותו היוצרת בעולם.
 

מים בבית הספר, נובעים כולם מתוך מטרות כנית הלימודים ואמצעי הלימוד השונים המיושומתודות הלימוד, ת
 והניסיון ליישמן לאור ידע האדם והפסיכולוגיה החינוכית המונחים בבסיס חינוך זה. ,אלו

 
בית הספר שם את הדגש על פיתוח הדמיון, היצירתיות והנטיות האמנותיות של  ,בשנות הלימוד הראשונות
ר רואה בלימוד הישגי, ברכישת ידע מופשט ובהתקדמות מתוכם. אין בית הספ בעיקרהילד, כאשר הידע נרכש 

 בגיל הצעיר מטרות בפני עצמן. שכלתנית מזורזת
 

רוצה בית הספר להתאים לתנאי  ,את משנתו החינוכית של רודולף שטיינר, המיושמת בארצות רבות בעולם
 הארץ, לתרבותה, למורשת ולמסורת היהודית.

 
כנית הלימודים הנגזרת וכן על ת ,גישתו החינוכית ברוח הנאמר לעילבית הספר, מצדו, מתחייב לשמור על 

אך לא יהיה מחויב להישגים  ,מיסודות חינוך ולדורף. ביה"ס יתייחס לתוכנית הלימודים של משרד החינוך
 הלימודיים המצוינים בה.

 
והידע שצברו  בית הספר יעשה מאמץ כדי שתלמידיו יוכלו לעבור לכל בית ספר אחר מבחינת רמת הישגיהם

 )כמובן בהתאם לרמה וליכולת האישית של הילד עצמו( בכל גיל ושלב, מסוף כיתה ד' ואילך.
 

ובדרכו  ההורים השולחים את ילדיהם לבית הספר מביעים בזאת את אמונם ותמיכתם בעיקרי חינוך ולדורף
 ואת רצונם שילדם יתחנך בדרך זו. ,החינוכית

 
פדגוגיות,   -ם הבלעדית של מורי בית הספר בכל הקשור לשאלות החינוכיות מכירים ההורים בסמכות ,כמו כן

 תכני הלימוד ואופן העברתם.
 

 מורי בית הספר יראו בחיוב וברצון שיתוף פעולה ועבודה משותפת עם ההורים לקידום בית הספר ומטרותיו.
 

)כלומר   אפרילב 1ם חל עד מתוך רוחו החינוכית של בית הספר, לכיתה א' מתקבלים ילדים שתאריך הולדת
 חודשים לפחות בתחילת כיתה א'(, ובהתאם לכך נקבע גיל הקבלה גם לכיתות ההמשך. 5 -שנים ו  6בני/בנות 

 
 
 

 : ____________________  מקבלים עלינו את הכתוב לעיל.הילד/האנו, הורי 
 
 
 

 ___________________________חתימה:  שם האם : ________________________
 
 

 חתימה: ____________________________ שם האב : ________________________
    

  
 
 
 



 
 
 

 
 הסעות, תשלומי הורים ואגרות

 
 
 

 לצד הארגוני והכספי של ביה"ס. נוגעעם הרשמתכם לבית ספרנו ברצוננו ליידע אתכם גם ב
 

 אזורי הרישום.מכל ביה"ס ולדורף הרדוף הינו בית ספר על אזורי ומקבל תלמידים 
, ובכפוף להסכמת הרשות בה ביה"ס קולט ילדים לפי רצון ההורים, התלמידים ותנאי הקבלה של ביה"ס

 . ביה"ס אינו מחויב לקבל תלמיד/ה שאינו עומד בתנאי הקבלה.מתגורר התלמיד
 

 הסעות:
חלק מהרשויות מסיעות תלמידים לבית הספר כנגד . ן באחריות ההורים ועל חשבונםהההסעות לבית הספר 

 ההורים.לא או חלקי של תשלום מ
 

 תשלומי הורים :
ההורים בביה"ס מממנים כל שנה מקצועות לימוד נוספים מעבר לניתן ע"י משרד החינוך. כמו כן מממנים 

פיצול כיתות למקצועות ושטחי לימוד הדורשים עבודה בקבוצות קטנות יותר )תנועה,  חומרי לימוד, ההורים
"עמותה וך ולדורף. המימון ניתן כתרומה לופעילויות לקידום חינ ,מלאכות יד, ספורט, שפות וסדנאות שונות(

 ההורים. לקידום אומנות החינוך" שייסדה את ביה"ס. גובה המימון נקבע ע"י ועד העמותה בשיתוף עם ועד
 

 אגרת תלמיד חוץ :
משפחות שגרות מחוץ לתחום המועצה האזורית עמק יזרעאל חייבות בנוסף לתשלומי ההורים, בתשלום 

 ,אגרת תלמיד חוץ, למעט משפחות שהרשות המוניציפלית בתחומה הם מתגוררים מעבירה את האגרה בגינן
 יהם הסדר קיזוז מול משרד החינוך.ולמעט משפחות של תלמידים הלומדים בכיתות המקדמות שיש לגב

 

 
 התחייבות

 
 

אנו, הורי הילד/ה: ____________________  מתחייבים בזאת לשלם את תשלומי ההורים ואת האגרות 
 )אם יחולו( במלואן ובזמן.

 
 
 

 חתימה: ___________________________ שם האם : ________________________
 
 

 חתימה: ____________________________ ________________________שם האב : 
    

 
 
 
 
 
 



 
 

 

 ויתור סודיות בין גורמי מקצוע

 

ולדורף הרדוף לקבל כל מסמך ו/או מידע הקשור ללימודיו/ה של בני / ביתי בביה"ס, יסודי מאשר/ת לביה"ס ה הריני 

לרבות: אבחונים דידקטיים / פסיכו דידקטיים / נוירולוגיים / תיק שילוב / החלטת השמה / החלטת אפיון וזכאות / חוות 

  .)פסיכולוג/ית, מורה/ת שילוב, יועץ/ת חינוכי/ת ,)מחנך/תדעת מקצועית 

 

 _______________:תאריך

 

 _____חתימה: ______________  _ ______: _________________ 1שם הורה 

 ____________________ :: ________________________ חתימה 2שם הורה 

  

 

 ויתור סודיות בין מוסדות חינוך

 

  ת כי בית הספר _____________________ , בו לומד/ת כעת בני/בתי, יעביר מידע רלוונטי שברשותו אני מאשר/ 

  .ולדורף הרדוף יסודיהמקצועי בבית ספר הלגבי בני/בתי לצוות 

 

 :  _______________תאריך

 

  ___________________________ : ________________________ חתימה 1שם הורה 

 ____________________________ ________________________ חתימה:  2שם הורה 

 
 


