
 
                                                                                     

                                                                                                                                                   ופ"תש תשרי ז כ"                                                                                                                        
 2025 אוקטוברב  20                                                                                                                        

 
 לתלמידי הביולוגיה בכיתה י"א ולהוריהם שלום, 

 

אחת   , המהווה יחידה"ביוחקר" –חקר להכין עבודה נדרש במסגרת לימודי ביולוגיה כל תלמיד 

עבודת חקר בנושא  תלמידים 3–2קבוצה של בצע כל תבמסגרת זו  יחידות הלימוד. 5מתוך 

 שיבחרו, בהדרכת מורה הכיתה.

                                         , שיתקיימוסיורים אקולוגיים לשני יצאו התלמידיםבמסגרת עבודת החקר 

 ידי מדריכים מקצועיים.-, והם יונחו עלבשעות הלימודים הספר-ידי בית -עלבאופן מאורגן 

   .(13.11.25או  30.10.25ך תארי ב) גן-יתקיים בספארי ברמת –הסיור הראשון  –

 .9.3.2026 שניביום  ברמת הנדיביתקיים  –הסיור השני  –

 
            – , סכום זה כולל: הסעות, הדרכה מקצועית, מלוויםה/ש"ח לתלמיד  300עלות הפרוייקט היא 

 . ידי משרד החינוך(-)לפי ההנחיות שינתנו על חובשים ונושאי נשק
 

 .5.201.72עד ליום  (ותשלומי הורים לשנת תשפ")הספר -לבצע באתר ביתאת התשלום יש 

 .27.11.25 -ו  27.10.25ש"ח כל אחד לתאריכים  150ניתן לשלם בשני תשלומים של 
 

 ספח המצורף ולהעבירו למורה.אישור שבנבקשכם למלא את ה

 
 פוריה  ת לימודיםשנבברכת                                                                                 

 ה ב י ו ל ו ג י ה         צ ו ו ת                                                                                             

 _____________________________________________________________________ 
 

                                                                                                  
 ______ ___ _ _תאריך _____                                                                                                        

 לכבוד

 "גלילי"  הנהלת תיכון
 

___ מאשרים כי קראנו את  _ _____________ מכיתה ______ אנו, הורי התלמיד/ה _____ 

 את עלותה.  שלםל יםהמתייחס לעבודת החקר, ומתחייבהמידע 

 למיטב ידיעתנו לבננו / לבתנו אין כל מגבלה רפואית או אחרת המונעת את השתתפותו/ה

 .בסיורים בספארי וברמת הנדיב

 
 _______                  ________________                      ______________________ ______ 

        חתימה                        מס. תעודת הזהות                                        החותםשם ההורה    
 
   


