
 

 

 ..………… עד.…………  :ימי שני בין השעות

  ..………… עד.…………  :ימי שלישי בין השעות

 ..………… עד.…………  :ימי רביעי בין השעות

 ..………… עד.…………  :ימי חמישי בין השעות

 ..………… עד.…………  :ימי שישי בין השעות

 

משרד החינוך וההשתלמויות 

 של ויקטוריה

 

  

  

 

המידע הנ״ל נועד לסייע בידכם להחליט באם אתם מסכימים 

שילדכם ישתתף בשיעורי דת באמצעות התכנית הלאומית 

 .לחונכות דתית בבתי ספר ממשלתיים בוויקטוריה

אנא קראו טופס זה ביסודיות. אם הנכם זקוקים להבהרות, 

  .name]contact  School [insert אנא צרו קשר עם

למרות שטופס זה עושה שימוש במונח ״ילדך״ ייתכן 

 :שקיבלתם טופס זה מפני שהנכם

  תלמיד מבוגר או עשויים להיחשב רשמית קטין אך בוגר

 בהתנהגותו

 1.הנכם אופוטרופוסים או מטפלים לא רשמיים של קטין  

  הרקע לתכנית

( מספק המשרדויקטוריה )משרד החינוך וההשתלמויות של 

שירותי חונכות לממשלת ויקטוריה. שירותי החונכות הדתית 

ניתנים על ידי המשרד במסגרת הסכם עם הממשלה 

 .את כל הדתות תהפדרלית. החונכות הדתי כולל

מטרת התכנית הלאומית לחונכות דתית  לתמוך ברווחתם 

 הרגשית של התלמידים על ידי מתן שירותי תמיכה דתית וכן

קהילת כלל אמצעים שיסייעו בתמיכה ברווחתה הרוחנית של 

 .בית הספר

פירוש המושג שירותי חונכות דתית הוא שמירה על צרכיהם 

האישיים של התלמידים, לא רק צרכיהם האקדמאיים, על ידי 

 .הענקת תמיכה רוחנית ואישית כללית

החונכות הדתית המספקים שירותי חונכות דתית  צוות

 :חייבים לעמוד בתנאים הבאים

  ,האדם מוסמך כאיש דת כאמצעות הסמכה רשמית, מינוי
 .הכרה בהשכלה או המלצה על ידי מוסד דתי מוכר ומקובל

 בעלי כישורים ונסיון במתן שירותי חונכות דתית 

 

                                                      

לפרטים נוספים על מי מאושר לחתום על הטופס הזה ראו: 1 

 .אחריות על תלמידיםהחלטה על לקיחת 

הדתית בבתי הספר למידע נוסף על שירותי החונכות 
הנחיות התכנית, אתר הממשלתיים של ויקטוריה ניתן למצוא ב

 :בקישור הנ"ל

ipals/spawww.education.vic.gov.au/school/princ
g/safety/Pages/chaplaincy.aspx 

 חונכי דת בבתי הספר שלכם

 :בבתי הספר שלכם שירותי חונכות הדת יינתנו על ידי

 

 :חונך הדת יהיה זמין בבית הספר בזמנים הללו

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PROVIDER SERVICE CHAPLAINCY INSERT

details: 

[Name of Chaplain] 

[Name of Provider] 

[Address of Provider head office] 

head office][Contact person at Provider  

 :מיקום )אתרי( בית הספר

……………………………………………………………... 

……………………………………………………………... 

……………………………………………………………… 
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 סוג השירות

שירותי חונכות בבית הספר שלכם ינתנו בכל אחד מהאופנים 

  [delete any option that is not applicable]הבאים

 )אחד עם התלמידעל בסיס אישי )דיונים אחד על  א.

 בקבוצה )דיונים עם קבוצות של תלמידים(, או ב.

 .שני האופנים א. ו ב ג.

 שמירה על פרטיות

המשרד, הכולל את כל בתי הספר הממשלתיים בוויקטוריה, 
מכבד את הפרטיות של כל אדם ואדם ומחוייב לשמור על כל 
הפרטים האישיים והמידע הרפואי שנאספו בבתי הספר. כל 
צוות בתי הספר, הקבלנים והסוכנים חייבים לשמור על חוקי 

 ת הפרטיות בוויקטוריה ומדיניות הפרטיות והמידע הרלוונטיו
 .של המשרד

 בבתי הספר הממשלתיים בוויקטוריה ניהול "המידע האישי" 
 .ו "המידע הרפואי" מתבצע בכפוף לחוקי הפרטיות בוויקטוריה

במידע האישי והרפואי של ילדכם  לופיוט וףסיא בעת
מידע ייבים לפעול על פי מדיניות וחמחונכי הדת  )אינפורמציה(

. מדיניות החונכות הדתית()מדיניות  חונכי הדת, תיעוד ודווח

החונכים הדתיים קובעת כיצד חונכי דת בבתי ספר ממשלתיים 
בוויקטוריה חייבים לטפל במידע שהם אוספים מהתלמידים, 

 .בכפוף לחוקי הפרטיות בוויקטוריה
: ניתן לקבל פרטים על מדיניות החונכים הדתיים בקישור

www.education.vic.gov.au/school/principals/health/ 
Pages/nscpchaplaincy.aspx. 

 .החלק הזה של הטופס מסכם את מדיניות החונכים הדתיים

 איסוף ושיתוף מידע על ילדכם

כם על פי הצורך, על מנת לספק יחונכים אוספים מידע על ילד
 .שירותי חונכות דת לילדכם

חשוב מאד לציין, החונך הדתי ישתף מידע ספציפי ורלוונטי על 
ילדך עם מנהל בית הספר או אדם אחר מצוות בית הספר על 

בסיס שהאדם הזה "צריך לדעת", וזאת על מנת לאפשר לבית 
 :הספר ל

o  ילדכםלחנך את 

o  לתמוך ברווחתו החברתית והרגשית של ילדך בבית

 הספר

o למלא מחויבויות חוקיות הכוללות 

מחויבות הזהירות לילדכם, לתלמידים אחרים, לצוות - 

 העובדים ולמבקרים

על פי לעשות שינויים סבירים למען תלמידים עם מוגבלויות )- 

 )למניעת אפלייההחוק 

)חוקי בטיחות ובריאות  להעניק מקום עבודה בטוח ומתאים- 

 )בעבודה

 
 
 
 
 
 

במצבים מסויימים, ילדך עשוי לשוחח על בני משפחתכם או על 
אנשים אחרים עם החונך הדתי. כתוצאה מכך, החונכים הדתיים 

 .עשויים לאסוף מידע על אנשים נוספים מעבר לילדכם

 סוגי המידע שעשויים להיאסף

ילדך תלוי בסוג סוגי המידע שהחונך הדתי עשוי לאסוף על 
 .הדיונים שיש לילדך עם החונך

חונכים עשויים לאסוף מידע כגון כתובת ילדך, פרטי התקשרות, 
מידע על בריאות גופנית, נפשית ופסיכולוגית. פרטים לגבי 

מוגבלויות שילדך עלול להתמודד עימן ומידע על האמונה 
 .הדתית או ההשתייכויות הדתיות של ילדך

יסתמכו על המידע שנמסר להם על מנת החונכים הדתיים 
את שירותי החונכות. אם חונך מקבל מידע לא מושלם,  להעניק

לא מדוייק או מיושן, הדבר עלול להשפיע לרעה על סוג המידע 
 .שהם יכולים להעניק

  אכסון המידע

על ידי המשרד על שמור אתם יכולים לראות ולתקן את המידע ה
 :המידע. אנא צרו קשר עםידי הגשת בקשה תחת חוקי חופש 

Information Management Unit 

Department of Education & Training 
2 Treasury Place, East Melbourne VIC 3002 
(03) 9637 3961 
foi@edumail.vic.gov.au  

 הסרת הסכמתכם

יכולים להסיר את הסכמתכם בכל עת על ידי הודעה  הנכם
בכתב לבית ספרכם. הסרת הסכמתכם פירושה שילדכם לא 

 .יוכל לקבל שירותי יותר חונכות דתית

 מידע נוסף

לקבלת מידע נוסף על התכנית הלאומית לחונכות דתית ראו 
 הקישור הנ"ל

http://www.education.vic.gov.au/school/principals/ 
health/Pages/nscpchaplaincy.aspx. 

http://www.education.vic.gov.au/school/principals/health/Pages/nscpchaplaincy.aspx
http://www.education.vic.gov.au/school/principals/health/Pages/nscpchaplaincy.aspx
mailto:foi@edumail.vic.gov.au
mailto:foi@edumail.vic.gov.au
http://www.education.vic.gov.au/school/principals/health/Pages/nscpchaplaincy.aspx
http://www.education.vic.gov.au/school/principals/health/Pages/nscpchaplaincy.aspx
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 ה/ת שקראתי את טופס ההסכמה הזה ואני מבין/אני מאשר

 הריני מאשר ומסכים שחונך דתי יספק שירותים לילדי

  :ה/ת שקראתי את טופס ההסכמה הזה ואני מבין/אני מאשר

 המידע האישי על ילדי שיאסף וינוהל על ידי החונך ישמרכיצד יאסף וי  

 שהסכמתי תימשך כל עוד ילדי רשום בבית ספר ממשלתי בוויקטוריה l 

 י בכל עתתמה להסיר את הסכ/שאני יכול  

 הם יפסקו, שאם החונך יחליט שילדי אינו זקוק לשירותי החונכות הדתית. 

 

 
 שם התלמיד

 
 תאריך הלידה של התלמיד

 
 (אפשרית)חתימת התלמיד 

____ / ____ / ________ 
 תאריך

 
 האדם הראשון –מספר האנשים 

 
 הקירבה לתלמיד

 
 חתימת האדם הראשון

____ / ____ / ________ 
 תאריך

 
 (אפשרית)שם האדם השני 

 
 הקירבה לתלמיד

  
 חתימה

____ / ____ / ________ 
 תאריך 

האחריות  :למידע נוסף למי מותר לחתום על טופס זה ראו. שהוגדרת כקטין בוגר אתם יכולים לחתום על טופס זהבאם הנך התלמיד הבוגר או 

   .Decision Making Responsibilities for Students (on SPAG) לקבלת החלטת לגבי תלמידים

 

 


