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שאלון לתיאור תחום הבריאות בבית הספר
1. פרטי בית הספר:
 שם בית הספר: _______________ עיר: __________ מחוז: ______________ 
כתובת ביה"ס למשלוח דואר: _______________________________________
סוג בית הספר:  (  ממלכתי          (ממ"ד         (חינוך מיוחד     
דוא"ל: _______________________

אתר אינטרנט: __________________

שם מנהל/ת בית הספר: ________________________

2. פרטי מוביל בריאות:

   שם מוביל הבריאות ותחום ההוראה שלו: _____________________________

   טלפון בית/נייד להתקשרות: __________________

   דוא"ל: ________________________________

3. תאור כללי
לדעתך, מהן המטרות העיקריות לעיסוק בתחום הבריאות?

1. התלמידים ילמדו מהי התנהגות מקדמת בריאות.
2. התלמידים יגלו אחריות לבריאותם.
3. גורמים בקהילה יהיו שותפים להטמעת אורח חיים בריא.
4. התלמידים יהיו צרכנים נבונים התורמים לקידום בריאותם.
5. הצוות החינוכי יעבור שינוי אישי
6. אחר ____________________________________________________
האם מתקיימת מעורבות מנהל/ת בית הספר בתחום הבריאות?
· לא  ( 
· כן , במה באה לידי ביטוי _______________________________
                                              ____________________________________

האם פועל בבית הספר  צוות רב מקצועי?
           ( לא

          ( כן. מי משתתף בו: _________________________________________
                  מה תדירות פגישותיו: ____________________________________
                  מהם עקרי פעילותו:  _____________________________________
האם מונה מוביל בריאות?   ( לא 

                                      (  כן. שם מוביל הבריאות ______________

האם תחום הבריאות משולב  במקצועות הלימוד?

                  ( לא

                  ( כן. באיזה ________________________________________

                      _______________________________________________

מהם הנושאים מתחום הבריאות שבית הספר עוסק בהם?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

4. מעורבות ההורים:    

    תחומי המעורבות: ____________________________________________

    רמת מעורבות: ( ידוע  ( השתתפות פעילה     ( ועד הורים   ( כלל ההורים

    תדירות מעורבות: ( חד פעמי    ( רב פעמי

5. תאור פעילות הצוות החינוכי:
    האם מתקיימת למידה/העשרה/השתלמות הצוות בחינוך לבריאות:
    (  לא

   (   כן. באיזה נושאים ובאילו היקפים: _________________________________

              _____________________________________________________

6. תאור סביבת בית-הספר:

    [הצללה, מתקני שתיה, שירותים, מתקני חצר, צמחיה]
    __________________________________________________________

    __________________________________________________________

   במבנה ובכתות [מסדרונות, פינות למידה, מערך לאירגון הלמידה...]
  ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________

7. כיצד תחום הבריאות בא לידי ביטוי במדיניות בית-הספר?  ________________
     _________________________________________________________

8. האם לבית-הספר יש תכנית רב שנתית בחינוך לבריאות?
    (  לא

    (  כן. הסבר: _________________________________________________
9. תאור התכנית לפני נושאים וגילאים:

	שכבות גיל


	תחום הדעת

	כתות א' - ב'
	

	כתות ג' - ד'
	

	כתות ה'- ו'
	


10. התכנית "תפור עלי"

· האם בית הספר משתתף בתכנית "תפור עלי"

      (     כן. כמה שנים?  1  2  3  4  5.

      (     לא

· איזו ערכה מהתכנית נמצאת בבית הספר?

      (     מסע ההרפתקאות לארוחת הבוקר

      (     בדרך לשינוי בריא בממלכה שלי

      (     התפתחות והגיינה

· האם פועל בבית-הספר  צוות רב מקצועי לתכנית?
      (   לא

      (    כן. מי שותף בצוות?

    (    אחות

    (    מורה לחינוך גופני

    (  מורה למדעים

    (  יועצת

    (  אחר:  __________________________________ 
· באיזה תדירות מתקיימות הפגישות?

    (  פעם בחודש

    (  4 - 3  מפגשים בשנה

    (  פעם בשנה

   (  אחר __________________________

· באילו תחומי דעת משולבת התכנית?

	תחום דעת/מקצוע
	כתה

	
	

	
	

	
	


· האם ההורים שותפים לתכנית?
( לא

( כן. באיזה  אופן? _______________________________________ 
_________________________________________________

· האם החומרים בערכות עונים על הצרכים בית הספר?

(  כן

( לא. מה נדרש להוסיף?  __________________________________ 

 ________________________________________________
· מה הציפיות שלכם מתומכי התכנית? __________________________

__________________________________________________

· מה לדעתכם יש לעשות כדי שהתכנית תהפוך להיות חלק מתרבות/מדיניות/אורח החיים בבית הספר ותהיה משמעותית בתכנית הבית-ספרית?

   __________________________________________________________

   __________________________________________________________

   __________________________________________________________

· האם מטרות בית הספר מושגות באמצעות התכנית?
(  כן

(  לא. מדוע? ___________________________________________
· כיצד הושגו המטרות והאם היו מדדים להערכת השגים אלה?

 ______________________________________________________________
· כיצד משולבת "תפור-עלי" בתכנית הבית ספרית?
כתכנית רב שנתית: __________________________________________
כתכנית רב גילאית: __________________________________________
כתכנית רב תחומית: _________________________________________

· מה העזרה שנדרשת לכם, מהם הצרכים של בית הספר בהפעלת התכנית?

(  סיוע בהטמעת התכנית _____________________________________

( סיוע בהרחבת התכנית ______________________________________

( סיוע אחר _______________________________________________
( אין צורך.

· תאור/פעילות ייחודית שהתקיימה בתחום התוכן של "תפור עלי":
· באיזה מנושאי התוכן עסקו בתכנית:

(   המזון ומרכיביו                                                        (  נקיון הסביבה                               
(   חשיבות ארוחת בקר                                                (  בחירת מזון
(   ארוחת הבוקר - מרכיבים, בחירה                               (  סימון תזונתי
(   הרגלי אכילה ונימוסי שולחן                                       (  צום לילה
(   קבוצות המזון                                                         (  מזון טבעי ומזון מעובד
(    נקיון אישי                                                             (  אחר ___________
כמה תלמידים נחשפו לתכנית?  __________ תלמידים

מי שותף לתכנית?

(   מנהל                                             (  הורים

(   צוות רב מקצועי                               (  גופים בקהילה

(  אחות בית הספר                               (  קופות חולים

(   תלמידים                                         ( אחר                                                                       

כיצד את/ה מעריך את מידת המעורבות של:
	מעורב מאד
	די מעורב
	לא כל כך מעורב
	לא מעורב כלל
	   לא שותף

	מנהל/ת
	
	
	
	

	צוות בית הספר
	
	
	
	

	אחות
	
	
	
	

	תלמידים
	
	
	
	

	הורים
	
	
	
	

	גופים בקהילה
	
	
	
	

	קופות
	
	
	
	

	אחר _______
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