
         

  

  

 1עמוד | 
 

         

 

 

 

 

 
 

 

  

  יומן קורסיםיומן קורסים

  מאמניםמאמנים//להכשרת מדריכיםלהכשרת מדריכים
 

 

 שם המוסד:

 כתובת המוסד:

 שם הקורס: 

 תאריך פתיחת הקורס:

 תאריך סיום משוער:

 שם מנהל בית הספר:

 מרכז הקורס:

 מקום הקורס )מעשי(:

 משרד התרבות והספורט
 הספורטמינהל 

 



 2עמוד | 

 



 3עמוד | 

     

 2009שלים, חשוון תש"ע, אוקטובר 

 העניינים תוכן

 

 עמוד  

  3 זה לקורס למוסד שניתן רהכהה אישור

   4 הקורס תלמידי רשימת

  5 (נושאים, שעות, תאריכים, ימים) הקורס של מפורטת תוכנית

 6 קורס ביומן רישום נוהל

  7 והדרכה הוראה סגל רשימת

 8 נוכחות סיכום

  18 השיעורים יומן

 33 תעודה לקבלת לזכאות ציונים ריכוז



 4עמוד | 

 

 זהאישור ההכרה שניתן למוסד לקורס 

 (האישור צילום להדביק נא)



 5עמוד | 

 

 רשימת תלמידי הקורס

 (ממוחשב טופס להדביק נא)



 6עמוד | 

 

 תוכנית מפורטת של הקורס )ימים, תאריכים, שעות, נושאים(

 (ממוחשב טופס להדביק נא)   



 7עמוד | 

 

 קורס נוהל רישום ביומן

 

 :רקע .1

 .בספורט מאמנים/  מדריכים להכשרת קורס פעילות לקיום רשמי מסמך הוא הכיתה יומן 

 '.וכד תלמידים נוכחות רישום, הלימודים תוכנית ביצוע על ובקרה מעקב לאפשר: מטרה 

 חובה להקפיד על מילוי קפדני ואמין של היומן. 

 מוסד.בקורס ההיומן יימצא בידי המורה במהלך הלימודים או במקום שמור אצל רכז  

הל הספורט במשרד התרבות היומן יהיה נגיש בכל עת לעיונם של הנציגים הרשמיים של מינ 

 והספורט.

 

 

 

 רישום נוכחות: .2

 רישום נוכחות התלמידים ביומן מהווה אסמכתא להרשמה ללימודים, להשתתפות סדירה, לבחינות גמר  

 ולהוצאת תעודה לזכאים.  

 המורה יסמן ביומן, לכל שיעור במשבצת המתאימה, את התלמידים הנוכחים והחסרים בעת  2.1 

 ,  . בשיעור שלו יש לבדוק נוכחות מיד עם התחלת השיעור ובסיומו. סימן נוכחות הוא הבדיקה   

 , סימן האיחור +.-סימן החיסור הוא    

 תיקון רישום ביומן ייעשה ע"י מורה הכיתה ובחתימתו בלבד. אין לתקן באמצעות מחיקה  2.2 

 )לדוגמה: טיפקס(.   

 

 רישום שעות לימוד: .3

 וד ביומן מהווה אסמכתא לאישורים על לימודים והגשה לבחינות. לכן יש חשיבות רבה רישום שעות לימ 

 לרישום מדויק, אמין וקפדני של השעות.  

 לכל מקצוע יהיה דף נפרד. כותרת הדף תהיה בדיוק לפי שם המקצוע הרשום באוגדן מערכת  3.1 

 השעות.   

 . יש לרשום רק את השעות שניתנו בפועל, רישום השעות ביומן ייעשה אך ורק על ידי המורה 3.2 

 בכיתה או במתקן המעשי.   

 

 כל עת חלה על מנהל המוסדבהאחריות לניהול ובדיקת היומן ולהימצאותו 



 8עמוד | 

 רשימת סגל הוראה והדרכה

 ____________________________ לקורס

 

 אושר ע"י מנהל הספורט מקצוע הלימוד שם המורה

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 ____________________________________ :המוסד מנהל שם



 9עמוד | 

 _________________________________ :המוסד מנהל חתימת



         

  

  

 10עמוד | 
 

 __________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

1 
                                           

                                        

2 
                                           

                                        

3 
                                           

                                        

4 
                                           

                                        

5 
                                           

                                        

6 
                                           

                                        

7 
                                           

                                        

8 
                                           

                                        

9 
                                           

                                        

10 
                                           

                                        

11 
                                           

                                        

12 
                                           

                                        

13 
                                           

                                        

14 
                                           

                                        

15 
                                           

                                        



         

  

  

 11עמוד | 
 

__________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

16 
                                           

                                        

17 
                                           

                                        

18 
                                           

                                        

19 
                                           

                                        

20 
                                           

                                        

21 
                                           

                                        

22 
                                           

                                        

23 
                                           

                                        

24 
                                           

                                        

25 
                                           

                                        

26 
                                           

                                        

27 
                                           

                                        

28 
                                           

                                        

29 
                                           

                                        

30 
                                           

                                        



 12עמוד | 

 

 __________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

1 
                                           

                                        

2 
                                           

                                        

3 
                                           

                                        

4 
                                           

                                        

5 
                                           

                                        

6 
                                           

                                        

7 
                                           

                                        

8 
                                           

                                        

9 
                                           

                                        

10 
                                           

                                        

11 
                                           

                                        

12 
                                           

                                        

13 
                                           

                                        

14 
                                           

                                        

15 
                                           

                                        



         

  

  

 13עמוד | 
 

__________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

16 
                                           

                                        

17 
                                           

                                        

18 
                                           

                                        

19 
                                           

                                        

20 
                                           

                                        

21 
                                           

                                        

22 
                                           

                                        

23 
                                           

                                        

24 
                                           

                                        

25 
                                           

                                        

26 
                                           

                                        

27 
                                           

                                        

28 
                                           

                                        

29 
                                           

                                        

30 
                                           

                                        



 14עמוד | 

 

 __________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

1 
                                           

                                        

2 
                                           

                                        

3 
                                           

                                        

4 
                                           

                                        

5 
                                           

                                        

6 
                                           

                                        

7 
                                           

                                        

8 
                                           

                                        

9 
                                           

                                        

10 
                                           

                                        

11 
                                           

                                        

12 
                                           

                                        

13 
                                           

                                        

14 
                                           

                                        

15 
                                           

                                        



         

  

  

 15עמוד | 
 

__________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

16 
                                           

                                        

17 
                                           

                                        

18 
                                           

                                        

19 
                                           

                                        

20 
                                           

                                        

21 
                                           

                                        

22 
                                           

                                        

23 
                                           

                                        

24 
                                           

                                        

25 
                                           

                                        

26 
                                           

                                        

27 
                                           

                                        

28 
                                           

                                        

29 
                                           

                                        

30 
                                           

                                        



 16עמוד | 

 

 __________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

1 
                                           

                                        

2 
                                           

                                        

3 
                                           

                                        

4 
                                           

                                        

5 
                                           

                                        

6 
                                           

                                        

7 
                                           

                                        

8 
                                           

                                        

9 
                                           

                                        

10 
                                           

                                        

11 
                                           

                                        

12 
                                           

                                        

13 
                                           

                                        

14 
                                           

                                        

15 
                                           

                                        



         

  

  

 17עמוד | 
 

__________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

16 
                                           

                                        

17 
                                           

                                        

18 
                                           

                                        

19 
                                           

                                        

20 
                                           

                                        

21 
                                           

                                        

22 
                                           

                                        

23 
                                           

                                        

24 
                                           

                                        

25 
                                           

                                        

26 
                                           

                                        

27 
                                           

                                        

28 
                                           

                                        

29 
                                           

                                        

30 
                                           

                                        



 18עמוד | 

 

 

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

1 
                                           

                                        

2 
                                           

                                        

3 
                                           

                                        

4 
                                           

                                        

5 
                                           

                                        

6 
                                           

                                        

7 
                                           

                                        

8 
                                           

                                        

9 
                                           

                                        

10 
                                           

                                        

11 
                                           

                                        

12 
                                           

                                        

13 
                                           

                                        

14 
                                           

                                        

15 
                                           

                                        



 19עמוד | 

__________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק



         

  

  

 20עמוד | 
 

 

 סיכום סיכום נוכחות 

' מס
 מפגש

                    
ת
חו
כ
נו

 

ה
ס

 כ"
מי
י

ת 
רו
ד
ע
הי

                    תאריך ה/התלמיד שם 'מס 
 

16 
                                           

                                        

17 
                                           

                                        

18 
                                           

                                        

19 
                                           

                                        

20 
                                           

                                        

21 
                                           

                                        

22 
                                           

                                        

23 
                                           

                                        

24 
                                           

                                        

25 
                                           

                                        

26 
                                           

                                        

27 
                                           

                                        

28 
                                           

                                        

29 
                                           

                                        

30 
                                           

                                        



 21עמוד | 

__________________________________________ בתאריך__________________________________  מגמה/הקורס מרכז ידי על נבדק



         

  

  

 22עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 _____ _____________________.__________2__ ________________.____________1: המורה םש

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 23עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 24עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 25עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 26עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 27עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 28עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור אנוש תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 29עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 30עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) ן השעוריםיומ

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ דיםהלימו תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 31עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 32עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 33עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 34עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 __________________________________ .__2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 35עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 36עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2______________________________ .1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 37עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 38עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 39עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 40עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 41עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 42עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 43עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 44עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 45עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 46עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 47עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 48עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 _______________________ ._____________2.______________________________ 1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 49עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 50עמוד | 
 

 (נפרד בדף מקצוע בכל ימולא) יומן השעורים

 

 ________________________________________________________________________: מקצוע

 .____________________________________ 2___________________ .___________1: המורה שם

 _____________ הלימודים תוכנית פי-על מקצוע שעות כ"סה

' מס

 'סד

' מס השיעור נושא תאריך
 שעות

 הערות המורה חתימת

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 51עמוד | 

      

      

      

      

      

      

      

      

     כ"סה  



         

  

  

 52עמוד | 
 

 ריכוז ציונים לזכאות לקבלת תעודה

 הרשימה את כאן להדביק נא



 53עמוד | 

 


