תוכנית להתפתחות מקצועית  בית ספרית – להגשת תוכנית ואישורה
תכני ההתפתחות המקצועית  הבית ספרית  ייבחרו  מתוך התכניות המופיעות  במתווה  על פי האפיונים הבאים:

נושאי הרוחב הכלליים כגון: פיתוח חשיבה, למידה ממוקדת פרט, וכדומה

תכניות ייעודיות כגון: מחשב לכל מורה,  כיתה חכמה, רטוריקה, וכדומה

נושא ייחודי שמנהל בית הספר והצוות החינוכי ירצו  לקדם   ולהוביל, אשר קשור להיבטים פדגוגיים וארגוניים בעבודת ביה"ס.
פרטים

יוזם ההשתלמות
	
	
	
	
	
	
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

 FORMTEXT 
     

	סמל המוסד
	האגף/ המוסד היוזם
	הישוב
	כתובת מדויקת
	מיקוד
	טלפון


מבצע ההשתלמות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	

	סמל הגוף/המוסד
	גוף מוסד מבצע
	הישוב
	כתובת מדויקת
	מיקוד
	טלפון


פרטים על תוכנית הפיתוח:
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	     

	שם התכנית
	הקף בשעות


      היחידה במשרד המתקצבת את ההשתלמות

	
	
	
	
	
	         

	קוד תקצוב
	מיקוד
	
	כתובת מדוייקת
	 היישוב
	
	שם היחידה / מרכז פסג"ה


	(1) מהות ההשתלמות:

(חובה לסמן 

משבצת אחת בלבד)
	 FORMCHECKBOX 
 מקצוע הוראה {פרט: _________}

 FORMCHECKBOX 
 דרכי הוראה
 FORMCHECKBOX 
 פתוח בעלי תפקידים במערכת
	 FORMCHECKBOX 
 נושא חינוכי ערכי

 FORMCHECKBOX 
 פתוח אישי

 FORMCHECKBOX 
 השכלה כללית


	
	
	

	
	
	

	(2) תחום השתלמות

(חובה לסמן משבצת אחת בלבד ולפרט את נושא ההשתלמות)     

             
	 FORMCHECKBOX 
 כישורים אישיים, יעוץ ופסיכולוגיה
 FORMCHECKBOX 
 דרכי הוראה וסביבה לימודית  
 FORMCHECKBOX 
 מדעי היהדות 
 FORMCHECKBOX 
 דתות ותרבויות    
 FORMCHECKBOX 
 צרכים של אוכלוסיות מיוחדות
 FORMCHECKBOX 
 חינוך חברתי
	 FORMCHECKBOX 
 מינהל חינוכי
 FORMCHECKBOX 
 מדעים וטכנולוגיה
 FORMCHECKBOX 
 מתמטיקה והנדסה
 FORMCHECKBOX 
 שפות
 FORMCHECKBOX 
 מדעי הרוח
 FORMCHECKBOX 
 מדעי החברה
 FORMCHECKBOX 
 העשרה ואמנויות

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(3) מקום ההשתלמות 
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	מקום ההשתלמות*
	הישוב
	רחוב ומספר הבית
	קומה
	חדר
	טלפון במקום


אוכלוסיית המשתלמים (יש לציין את כל המאפיינים):

בתכנית מחויבים להשתתף כל מורי הצוות החינוכי בבית הספר.                            מספר משתתפים צפוי:  FORMDROPDOWN 

	סמן במקומות המתאימים עפ"י המגזרים:

	 FORMCHECKBOX 
 ממלכתי (1)
	 FORMCHECKBOX 
 ממ"ד (2) 
	 FORMCHECKBOX 
 חינוך מוכר(3)
	 FORMCHECKBOX 
 ערבי (4)
	 FORMCHECKBOX 
 דרוזי (5)
	 FORMCHECKBOX 
 בדואי (6)
	 FORMCHECKBOX 
 אחר (7) ________


 מטרות ההשתלמות
	1
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	2
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	3
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


תוכנית הלימודים
התכנית תשלב לפחות איש מקצוע אחד  או מומחה בתחום, בהיקף של 10  שעות מתוך סך שעות התכנית.

	
	ראשי פרקים מרכזיים בהשתלמות
	שם המרצה

ומספר  ת.ז. של המרצה
	תוארו והתמחותו

	1.
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	2.
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	3.
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	4.
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	5.
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 



1. מרכיבים יישומיים לחינוך והוראה:
א. _________________________________________________________________________________________
ב. _________________________________________________________________________________________
ג. _________________________________________________________________________________________
נושאי המפגשים: 
התכנית תתקיים לפחות בטווח של חצי שעה לאחר סיום שעות הלימודים בביה"ס (לא בשעות ההוראה ולא בשעות השהייה של עובדי ההוראה). 

	מס' מפגש
	תאריך
	נושאי הלימוד
	שם המרצה
	שעת התחלה
	שעת סיום
	מס' שעות

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	


מטלה בסיום התוכנית: עליך לנסח מטלה שתכלול למידה אישית וקבוצתית של הצוות החינוכי לקידום ביה"ס

בצירוף רשימה ביבליוגרפית 

שם בודק/ת העבודה       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      *תואר הבודק:      

 FORMTEXT 
         תאור השכלה אקדמית      

 FORMTEXT 
     
*בודק העבודה חייב להיות בעל תואר M.A.  לפחות או מי שאושר לכך על-ידי האגף.
תאריך לביצוע משוב אמצע שנה והחלטות:___________________
תאריך לביצוע משוב סיום שנה והחלטות: ___________________
ניהול ההשתלמות (ימולא על ידי מנהל בית הספר או רכז ההשתלמות מטעמו )
שם מנהל בית הספר:______________ טלפון:      

 FORMTEXT 
      פקס:      

 FORMTEXT 
       נייד     

 FORMTEXT 
     
כתובת אימייל: _____________________________________________________

אישור המפקח הכולל:___________________________________
אישור המפקח לפיתוח מקצועי:____________________________
הארות / הערות: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
