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הכשרת מדריכים למערכת החינוך  -קורס תו תקן
 

  2010אפריל  :הקורס פתיחת 

 2011מרץ  :סיום משוער 
 שנה-כ  :משך הקורס 

 שעות כולל ימי סיורים 420  :כ שעות"סה .

  בשבוע שלישיבימי  17:00 -09:00 :הסיורים / הלימודיםשעות. 
 קמפוס מכון לנדר גבעת שאול ירושלים :ום הלימודיםמק. 
 ירושלים ושפלת יהודה :אזור התמחות ראשי 
 הרי יהודה :אזור התמחות משני 

   
 דמי הרשמה₪  200+ ₪  6,300  :עלות הקורס. 

 

 הוראת קבע/אשראי/קים'בצ–לומים תש 10עד : אופן התשלום . 
            .        לצורך פיקדון לחייליים  משוחררים מוכר

    
 תנאי קבלה  : 
  מכון לנדריש לעבור וועדת מיון של. 

 תעודת בגרות מלאה. 

  שנות לימוד 12תעודת -30מעל גיל. 
                       

 
           

. ל למורים בשנת שבתון"הקורס מוכר לצורך השתתפות בשכ -                
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 לנרשם מדריך
 

, מועמד יקר
 
 

הקורס , אנחנו שמחים שהחלטת להצטרף לאחד מקורסי ההכשרה המעניינים ביותר בידיעת הארץ
. תו תקן-להכשרת מדריכי טיולים

. קרא בעיון את ההוראות הבאות ופעל בהתאם, אנא, כדי להקל על תהליך ההרשמה והקליטה
 

 
 מלא את טופס ההרשמה בכתב יד ברור .1

 

 :צרף לטופס .2
תמונות  2 .א
צילום תעודת זהות . ב
. י רופא המשפחה"אשר ימולא וייחתם ע, טופס רפואי. ג
. 'תואר וכד, העתקי תעודות בגרות. ד
. קורות חיים . ה
 

אשר תתואם     ,הבא את כל החומר לפגישת ההיכרות עם נציגנו .3
(  0732-204229/230 -טלפון. )עם פנייתך אלינו   
 
 

תיהנה מהלימודים ומהסיורים , מלוא התועלת מהקורס שבחרת בושתפיק את , אנו משוכנעים
תרכוש את הכלים המשוכללים ביותר להדרכת מטייליך ולהקניית ערכים של אהבת , אך בעיקר

. הכרתה והוקרתה, הארץ 
 
 
 

 
, בברכה                            

 
ס לתיירות  "ביה -דרך ארץ 

מכון לנדר 
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? "רץדרך א"ס "מהו בי
 

תוך , בהקניית ידע רחב ומקצועי בכל תחומי  ידיעת הארץעוסק " דרך ארץ"ס התורני לתיירות "ביה
. י ומקורותיה  היהודיים"לא ניטיפוח הקשר הלאומי והרוח

 
חינוכית  הבאוויר, י"להדרכה בכל רחבי א ומדריכי טיולים דרך-להכשיר מוריהיא מגמת בית הספר 
. ש על החוויה היהודיתדג שיש בה, מקצועית ומהנה

 
. דרך ארצי-קורס מורי את להפעיל גם ידו-המוסד עומד בקריטריונים של משרד התיירות והוסמך על

: ביניהם, ן השורה הראשונה בישראלס נמנים מרצים ומדריכים מ"על סגל ההוראה וההדרכה של ביה
אריה רוטנברג , פיני אמיתי, ר גורןאבנ, אוריאל פיינרמן, מנחם מרכוס, ר יוסי שפנייר"ד, ר גבי ברקאי"ד

. ועוד

 

 מסגרת הלימודים
משרד  -מסלול לימודים זה יכלול לילות של לינת שטח כנדרש בקורס זה על פי הנחיות מנהלת הטיולים

.  החינוך

ירושלים : מחות ראשיאזור הת.1: שתי ההכשרות האזוריות המשולבות בקורס הן

 י יהודהשפלת יהודה והר: אזור התמחות משני. 2

על כל סטודנט לסיים שתי הכשרות , על מנת לקבל תעודת מדריך טיולים זמנית במערכת החינוך

. אזוריות אלו

על הסטודנט להשלים שלושה אזורים נוספים במהלך , בכדי לקבל תעודת מדריך טיולים מוסמך

. השנתיים מיום סיום הקורס

מיקום 
. גבעת שאול ירושלים 8ו עם ועולמ' בקמפוס מכון לנדר רחהקורס יתקיים 

 תנאי קבלה

  מלאה תעודת בגרות .א

. פ"נאותה בע יכולת הבעה  .ב
  פגישת היכרות .ג

 (אישור רפואי)בריאות תקינה  .ד

 .תעודת יושר -אישור ממשטרת ישראל .ה
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תעודה ורישוי 
 2-ל)תוענק תעודת מדריך טיולים , ימודיותטלות הללבוגר שיעמוד בהצלחה בכל דרישות הקורס ובמ

. דרך ארץ ומשרד החינוך, במערכת החינוך( אזורים
 
 

:  שכר הלימוד
הוצאות לינה , כניסות לאתרים, הסעות, שכר מרצים ומדריכים -שכר הלימוד הינו לקורס כולו וכולל

. וכלכלה לסיורים הארוכים ועוד
. לי"ניתן לממן את הקורס באמצעות הפקדון הצה, לחיילים משוחררים ובוגרות השירות הלאומי

 
 

: תכנית כללית של הקורס
 

: לימודים דיסציפלינאריים

  למודי נוף אדם

 גיאומורפולוגיה, גיאולוגיה, ג"ג 

 אקולוגיה, זואולוגיה, בוטניקה. 

 ארכיאולוגיה, הסטוריה 

 ך ומקורות ישראל"התנ 

 דתות ומקורותיהן 

 המפעל הציוני ומדינת ישראל 

 תפקיד , הפוטנציאל החינוכי של הטיול, שיטות הדרכה, הפדגוגיה של הטיול :פדגוגיים לימודים
 .המדריך והקבוצה, המדריך

 התלמידים יתנסו בהדרכת עמיתים גם , מתבססת על שיטות ההדרכה שנלמדו -עבודה מעשית
 .ימי עבודה מעשית 5: כ"סה, בכיתה וגם באיזורים שונים

 נווטים כולל לינת שדה ובישולשלושה ימים של -מיומנויות שדה. 

 ביטחון ובטיחות בטיול. 

 6 פ תכנית קמפוס ירושלים"ימי סיורים בירושלים ע. 

 4 ימי סיור במסגרת אזורי הרי יהודה ושפלת יהודה. 

 שעות 44 -קורס עזרה ראשונה.



 

  0732-204-242: פקס    Tel:  0732-204-229/230: 'טל   91343ירושלים  34353ד .גבעת שאול ת 8עם ועולמו ' רח

www.lander.ac.il      /tour@lander.ac.il  email: 

Givat-Shaul 8 Am Veolamo St. P.O.B 34353 Jerusalem 91343 

 
 

 

 
 

 
 

פס אישור רפואי וט
 

( י רופא המשפחה או הרופא המטפל"ימולא ע)
 

_______ ________________ר"מ  ד"אני הח
  ____________________________: ח"קופ

 
________________ : ז"ת  _________' ______________גב/מאשר בזאת כי אני מכיר את מר

ה /ה וליקוייו/מחלותיו, ה/על מצב בריאותו, ה /לאחר ששאלתיו על מצב בריאותו, ולפי מיטב ידיעתי
: ה הרפואי הוא כדלקמן/מצבו, שערכתי ולפי הבדיקות,הגופניים  בעבר ובהווה 

 
___________________________ שיקוף ריאות  .1
 ________________________בדיקת שתן כללית  .2

 ____________________כלי הדיבור והשמיעה , בדיקת מיתרי הקול .3

 _________________________________________: בדיקות לפי שיפוט הרופא .4

 
 

ה ללמוד במוסד להכשרת /ה הגופני והנפשי דבר העלול למנוע ממנו/ין במצבואני מאשר כי א
 .מדריכי טיולים או לעסוק בהדרכת טיולים במערכת החינוך

 
 

________________  : תאריך
 

_____________________ חותמת                         _________________   : חתימה
 
 

: חלק ב
 

: הצהרת המועמד
 

__________________________ : ז"ת____________________ (  ת/שם המועמד)מ "חאני ה
 

אשפוזי בעבר ובהווה וכי השיבותי לכלל /מצהיר בזאת כי מסרתי לרופא כל מידע רפואי לגבי מחלותי
. שאלותיו תשובות מלאות ונכונות

 
 

_________________________ : מהחתי________________      : תאריך
 
 
 



 

  0732-204-242: פקס    Tel:  0732-204-229/230: 'טל   91343ירושלים  34353ד .גבעת שאול ת 8עם ועולמו ' רח

www.lander.ac.il      /tour@lander.ac.il  email: 

Givat-Shaul 8 Am Veolamo St. P.O.B 34353 Jerusalem 91343 

 
 

 

 
 

 

 _______________: תאריך
 
 

ארץ ס דרך "הרשמה לביטופס                                      

  6' מס (תקן -תו)מדריכי טיולים במערכת החינוך קורס                    

 ירושלים הרי יהודה ושפלת יהודה: איזור התמחות                                  
 

_______________ . ז.ת_______________ משפחה ____ ____________שם 
 

_________ שנת עלייה_____________ארץ לידה ____________ תאריך לידה 
 

_____________________________ אב השם 
 

______________________________________________________ כתובת 
 

 ______________________ה טלפון בעבוד___________________ בביתטלפון 
 

_____________@____________   e mail____________________ טלפון נייד
 

__________ ילדים ' מס    ה/אלמן  ה/גרוש  ,ה/ווקר ,אה/נשוי :מצב משפחתי 
 

________________ אזרחות 
 

 _______________דרגה  _____עד____ בשנים -חלקי /מלא שרות צבאי
 

______________ בשנים______________________ תפקיד/אומי במקוםשרות ל

: השכלה
_________________ אחר  .א.מ ם . א.בגרות  ם  ב

 
_______________ בנושא ________________ מאוניברסיטה 

 
_________________________ ישיבה 

 
__________________________ אחר 

 
 ________________________נוכחי מקום עבודה   .תעסוקה /מקצוע

 
 
 

 תמונה        
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: נסיון בהדרכה
________________________ : הגוף המעסיק

____________________________ : ךתפקיד
 

:  פרט נסיונך בהוראה
______________________________________________________________ :הגוף המעסיק

__________________________________________ ________________________: תפקידך
 ________________________________________________________________________

 
: שפות

: סמן את המתאים
______________________ אחרת / אמהרית/ ספרדית/ רוסית / אנגלית / עברית

___________________________ : שפת אם
________________________ : יכולת הדרכה

 
: עמדות

: ענה על השאלות בקצרה
? מהם הדברים החשובים בעיניך בהדרכת נוער .1

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

 __________
? כישורים דרושים לדעתך למדריך העובד עם נועראילו  .2

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

: וצים למדריך בכיתהכישורים הנח .3
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

: בבניתו של מסלול סיור עלי לשים לב אל .4
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

: בעת סיור יש להימנע מ .5
___________________________________________________________________ 

_____________________________ ______________________________________
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בית הספר לתיירות 
 

תקנון שכר לימוד לקורס מדריכי טיולים  

 
, ה/ה נכבד/תלמיד

הנך . תקנון שכר הלימוד לשנת הלימודים מכיל מידע על גובה שכר הלימוד ואופן התשלום לקורס
 .ת לקרוא בעיון את ההסברים וההוראות ולנהוג על פיהם/מתבקש

 אינה פוטרת את הלומד מקיומם, ל"אי ידיעת התקנון והכללים הנוגעים להסדרי שכ .

  מכון לנדר רשאי להפסיקה לאלתר את לימודיו של כל תלמיד אשר לא שילם את שכר לימוד

. בוע את חובו למכון לנדרתול

באחריות . ואר שהגיע ליעדודבר דואר שישלח בדואר רגיל לפי הכתובת המופיעה בקבצי המחשב של מכון לנדר יחשב כד

. או טלפון/הלומד לעדכן את משרדי בית הספר לתיירות על שינוי בפרטיו האישיים לרבות שינוי כתובת ו

 

עד לשבועיים , ל"להגיע לגזברות מכון לנדר להסדרת תשלום שכ, על כל תלמיד שעבר בהצלחה את ועדת המיון לקורס 

. לפני מועד פתיחת הקורס

 09:30-16:30:   בין השעות' ה'-ם אשעות קבלה בימי
רחל  073-2204230ס לתיירות "או למשרד ביה                    073-2204212/3: לפוניםט

 073-2204287: פקס 
. יש לציין שם הלומד ומספר טלפון, בכל פנייה. ניתן להשאיר הודעה בתיבה הקולית

 
. ל לא יוכל להתחיל את לימודיו"שלא הסדיר את תשלום שכר הלימוד עד המועד הנ, תלמיד

 

: שכר לימודאופן הסדרי תשלום 
ל "טבלת מרכיבי שכ

החזרים  מועדי תשלום 
' מס

תשלומים 

סכום 
, לתשלום

ח "ש

פרטים 

אין החזר  מייד בעת ההרשמה  דמי הרשמה וטיפול   200 1

אין החזר  לאחר אישורו של המועמד 
כתלמיד מן המניין בקורס 

תשלום מקדמה   1,000 1

לפי נוהל הפסקת 
לימודים 

יום בתשלומים חודשיים החל 
פתיחת הקורס 

תשלומי שכר לימוד    5,300 10 

      
 מועדי התשלום קבועים ולא תהיה חריגה מהם  .
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: ל"תשלום שכלאפשרויות  ךלבחירת
 

 :בכרטיס אשראי ישראלי

 (ניתן לקבל במשרדי הגזברות)
 .בתשלום אחד או בפריסת תשלומים

 :קבע בהוראת

( ניתן לקבל במשרדי הגזברות)

.  בפריסת תשלומים

יחתים את הבנק ויחזיר , בכתב יד  תלמיד שבחר במסלול זה ימלא את הטופס 

 .את החלק  התחתון של הטופס לגזברות

 :המחאות/בהמחאה

בתשלום אחד או בפריסת תשלומים שווים עד למספר התשלומים שנקבע 

קים בגזברות 'יב הפקדה מראש של כל הצקים דחויים מחי'תשלום בצ .קורסל

  .קים יש לכתוב לפקודת מכון לנדר'את הצ .הסדרת התשלום המוסד בעת 

  .₪ 50יחויב הסטודנט בעמלה בסך , הוראת קבע שלא כובדו על ידי הבנק/ ק 'על צ

. בתיאום עם הגזברות : הנזכרות צירוף האפשרויות

מימון שכר לימוד על ידי גורם חוץ 

 :

גם אם גורם אחר התחייב לממן , ריות לתשלום שכר הלימוד חלה על הלומדהאח

ששכר הלימוד שלו ממומן במלואו או בחלקו על ידי מוסד  לומד. יואת לימוד

חיצוני יפנה לגזברות לא יאוחר משבועיים לפני פתיחת הקורס ויביא עמו כתב 

  .התחייבות רשמי מאת המוסד המממן

  .יחויב הלומד במלוא שכר הלימוד, מן לא יעמוד בהתחייבותו לתשלום שכר הלימודאם המוסד הממ :לתשומת לב

לא יוכל לקבל ( י גוף שלישי"באופן פרטי או ע) ישלים את תשלום שכר הלימוד כפי שנקבע לומד שלא ול, בכל מקרה

 .של הקורס ולגשת למבחני ההסמכה סיוםהתעודת את 

תשלום באמצעות הפיקדון 

:  יםלחיילים משוחרר

ל יפנו "המעוניינים לממש את כספי הפיקדון הצבאי לתשלום שכ לומד
. טלפונית לגזברות על מנת לקבל הפניה לשחרור הכספים מהבנק

 .בקשה להנפקת המחאה  כין  וישלך ללומדל י"מדור שכ* 
לקבלת     " מוסד מוכר"ייגש לבנק עם הבקשה ואישור  לומדה* 
.  ההמחאה         

 . להעביר את ההמחאה לגזברות מכון לנדר לומדריות הבאח*        

: מורים בשנת שבתון
על פי אישור קרנות ההשתלמות  )

 ( ט"מתשס

קרנות ההשתלמות לעובדי הוראה מכירות ומממנות את שכר הלימוד בקורס 
.  למורי דרך ארצי

ש לימודי חובה "ש 8: שהם) ש "ש 9הוא היקף ההכרה המלא של קורס *        
(.  ש לימודי השלמה"ש 1 +         

ש "ש 16ש מתוך "ש 9 מדוללשנת שבתון מלאה יוכרו ל :כלומר*         
.  אפשריות

. ל"להשלים את יתרת שכלומד על ה 
ם אישור מהקרן על היותו בשנת עלמדור שכר לימוד  שבשנת שבתון ייג הלומד

שאה לחיוב יחתום על טופס הר, במקביל. שעות המאושרות לוהשבתון והיקף 

ארגון המורים או הסתדרות )חשבונו בקרן ההשתלמות אליה הוא משתייך 

 (. המורים
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נוהל הפסקת לימודים 
 ה סיבהוינמק את  ו יודיע מיידית על החלטתו בכתב למשרדי בית הספר לתיירות,ד אשר החליט להפסיק את לימודילומ

. ונטיםורצוי לצרף לפניה מסמכים רל.  הפסקת הלימודיםל

 הודעה טלפונית לא תיחשב רשמית כהודעה על הפסקת לימודים .יש לודא כי הודעתו התקבלה .

 ס לתיירות יקבע כמועד רשמי של הפסקת הלימודים"מועד קבלת מכתב זה במשרדי ביה .
 
 

הפסקת לימודים  לאחרמועדים לחישוב תשלום 
 

אינה כלולה . ₪ 1,000מקדמה בסך )ל הקורס ל המלא ש"משכ 30%לומד ישלם ה  -יםחודש 3תום  מפתיחת הקורס ועד .1

(. בחישוב זה

 .ל מלא"יחויב התלמיד בתשלום שכ חודשי לימוד 3לאחר  .2
 
 

. או הפסקת השתתפות מצד מכון לנדר/פתיחת קורס ו-אי
 

 או מכל סיבה אחרת, שלא לפתוח קורס עקב מיעוט נרשמים ,מכון לנדר שומר לעצמו את הזכות .

. לנרשם דמי ההרשמה ושכר הלימוד ששולם וזריוח, במקרים כאלו       

 פ בחירתו"יוכל הנרשם להצטרף לקורס אחר ע, לחילופין  .

  תמליץ ההנהלה , ר לתיירות החליטה על הפסקת לימודיופשמסיבות כלשהן אינו מתאים ללימודים והנהלת בית הסלומד

  (.כל מקרה לגופו) .על הסדר כספי

 לשנות נהלים אלה הנהלת המכון שומרת לעצמה את הזכות .

 
! בברכת שנת לימודים פוריה ומהנה

 
ס לתיירות "צוות ביהגזברות                                                                                                                   

ארץ  –רך ד                                                                      מכון לנדר                                                        
 

   
 

 

: הצהרה והתחייבות

וחתימתי , מ מאשר כי קראתי את התקנון ותשלום שכר לימוד של בית הספר לתיירות"אני הח

:  כאן מהווה אישור הסכמה להצהרה זו

, בברכה

 
_____________     _____________       ______________        _____________

 תאריך         זהות                      חתימה  .ת' שם ומשפחה              מס     

 


