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 לביטחון   המחלקה
 חירום  ושירותי   בטיחות
  00-1630420       טלפון:

 00-1630426          פקס:
   

 )אבטחה ובטיחות(: דיווח אירוע חריג/חירום בגן ילדיםנוהל 

 להלן רענון נוהל טיפול בדו"ח אירוע חירום חריג. .1

 ממנו אלא בנוסף לו. לגרועמקום האמור בחוזר המנכ"ל ולא האמור במסמך זה אינו בא ב .2

 - םחריג ידווח ע"י הגננות לקב"ט מוס"ח ולמפקח הפדגוגי הממונה על גן הילדי/אירוע חרום .3

 . המפקח הפדגוגי הממונה עליל באחריות הגננת לדווח

 הנוהל:פירוט להלן  .4

אירוע חירום/ חריג הינו פעולה/ תאונה/ תקלה ביטחונית/ אירוע חבלני/ תקלה  :הגדרה

בטיחותית/ תאונת דרכים  שאירעו במוסד חינוכי ו/ או לתלמיד/ מורה/ עובד מוסד  חינוכי 

, וכן כל מקרה ות פעילות מחוץ למוסד וטיולים ופעילות קיץלרבבשעות הלימודים ולאחריהן  

של פציעת תלמיד/ עובד מוסד חינוכי שפונה ואושפז בבית חולים והיעדרות  תלמיד ממוס"ח 

 ומביתו. )מיד עם קבלת הידיעה הראשונה על העדרו(.

 מיידי: –דו"ח ראשוני  .א

 קח הכולל הממונה.ולמפ לקב"ט מוס"חמיד עם היודע דבר האירוע  טלפוניתיועבר 

 דו"ח משלים בכתב: .ב

 שעות לאחר האירוע.    24יועבר ע"ג הטופס הרצ"ב עד 

 כל האמור בנוהל זה חל גם על הודעה ראשונית של תלמיד נעדר )חסר בגן ילדים/ ביתו(. .5

כל האמור בנוהל זה חל גם על אירועים ביטחוניים )פיגועים לרבות ירי/ מטענים/ חפצים  .6

 ם שהתגלו כפיגוע שנמנע ואין נפגעים(.חשודים וגם במקרי

: כי בעת אירוע ביטחוני חריג ישנו לחץ רב במערכת החינוך לקבלת פרטים במהירות יודגש .7

 ועל כן חשיבות הדיווח המיידי הטלפוני עולה.

 

בעמוד הבא( מצ"ב טופס נוהל אירוע חירום/חריג במוסדות חינוך)
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 תאריך  _______________

 ______שעה     _________

 לכבוד  קב"ט מוס"ח:_________________
 

  ___________שם פרטי  ____________   שם משפחה   - מאת:  שם הגננת 
 

 שם הגן:_______________________
 

 דוח אירוע חירום חריגהנדון :  
 
 שעת האירוע___________    תאריך האירוע____________________    מקום האירוע -

_________ 
   –גורם/ סיבת האירוע  -

 אחר  פיגוע      תאונה עצמית        מפגע בטיחותי  אלימות 

 שם הנפגע _______________  גיל: _______    - 
 כתובת ________________________________  )מגורי הנפגע(. -
 ____________  טלפון __ בית: ב_______________  טלפון  -שם הורי הנפגע:  -

 :___________  נייד
 
)שם ביה"ח בו מאושפז(   האם בוצע פינוי ולאן -

_________________________________________ 
מצבו הרפואי   -

_______________________________________________________________ 
 
 קצר ותמציתי –תיאור האירוע  -

___________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 
 פעולות ראשונות שננקטו -

  _______________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 

 
מסקנות ראשונות   -

____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
 

המשך טיפול )באם יש נא לפרט(  -
__________________________________________________ 

____________________________________________________________________  
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