מדינת ישראל
משרד החינוך 
מינהל החינוך הדתי


בס"ד אלול ה'תשע"ו
למנהלי בתי החמ"ד
רבנים, מרכזי בית המדרש ואהבת
בחינוך היסודי
שלום רב,

חמ"ד של תורה | בֵּית הַמִדְרָש הַחִינוּכִי וְאָהַבְתָּ
עוֹלָם הַתּוֹרָה שֶׁל יַלְדֵי הָחמ"ד


הנדון:  קריטריונים להקצאת חוגים תורניים לתשע"ז

בהתאם להנחיות הרב יצחק מלכה מרכז חוגים תורניים בחמ"ד, 
והרב חיים ענזי מפקח ארצי לרבני בתי החמ"ד,

מטרה: שעות החוגים לתגבור תורני מיועדים לחיזוק לימוד התורה במסגרות ייחודיות: בית מדרש.

תנאים: בתיאום עם הרב משה עמיאל מרכז תוכנית בית מדרש וְאָהַבְתָּ
1. הגשת תכנית עבודה לפעילות התגבור התורני המוצע ע"ג הטופס הרצ"ב.
2. קביעת מדדי הערכה להצלחת התכנית. 

הוראות מנהליות:
1. את טופס הבקשה יש לשלוח אל: veahavta10@gmail.com
2. הטפסים ירוכזו ויישלחו לבדיקה ואישור הרב יצחק מלכה מרכז חוגים תורניים בחמ"ד.
3. שעות תורניות שיאושרו יפעלו בכפוף לכללי ההעסקה שישלחו למנהלים בהתאם.
4. השעות מדווחות לעו"ה כשעות מ"מ לפי ביצוע בפועל (הוראות לגבי הדיווח על הפעלת שעות חוגים תורניים ימסרו בחוזר נפרד).
                                                                                        
בברכה,

העתק: הרב אוריאל עובדיה מפ"א יסודי בחמ"ד.
             הרב יצחק מלכה מרכז חוגים תורניים בחמ"ד.
             הרב חיים ענזי מפ"א לרבני בתי החמ"ד
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טופס
בקשה להקצאת שעות לתגבור תורני - תשע"ז
פרטי ביה"ס

מחוז_____________  שם ביה"ס _________________________________ 
שם המנהל/ת _______________________ סמל מוסד _________________
כתובת ביה"ס ________________________________________________
דוא"ל של ביה"ס (חובה) ____________________________________ מס' טלפון _____________________   
מס' התלמידים בתשע"ז ________   מס' הכיתות _____   מס' שעות התקן בתשע"ז _______
אפיון אוכלוסיית ביה"ס:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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התוצאה המצופה: (במושגים הניתנים להערכה)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
דרכי הערכה: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הערות:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שם המנהל/ת: ____________________________ חתימה: ______________________________

יש להשיב טופס זה מלא לדוא"ל: veahavta10@gmail.com
נא לציין את תאריך המשלוח:______________________________

