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‏ 18 יוני 2011
שכבת יא'-תשע"ב יוצאת לגדנ"ע

חניכים והורים יקרים,
בתאריכים 28.8-1.9.2011 תצא שכבת י"א לבסיס צלמון לשבוע גדנ"ע.
שבוע ההתנסות במחנה צבאי – גדנ"ע הוא חלק  חשוב בתהליך הכנת חניכינו לקראת שירות משמעותי בצה"ל. במהלך שבוע זה עוברים החניכים לפרק זמן קצר מאורח חיים רגיל, אזרחי, דמוקרטי, לאורח חיים צבאי, היררכי, בעל שפה משלו עם לוח זמנים מדויק וקפדני ומשימות שדורשות עבודת צוות ועזרה הדדית.  זוהי התנסות מאתגרת ומלמדת עבור החניכים, במהלכה הם עוברים חוויה אישית של העצמה אישית,  התמודדות עם קשיים והתגברות.  החוויה הקבוצתית והחברתית מגבשת ומקרבת בין החניכים ומניסיוננו  - תורמת מאד להעמקת הקשרים החברתיים בשכבה ולתחושת השייכות. 

לתשומת לבכם:

1. על התלמיד להצטייד בטופס הורים חתום ובאישור רפואי חתום ע"י רופא כדי שתתאפשר יציאתו לגדנ"ע.
את האישורים יש לשלוח לביה"ס בפקס או בדואר שבוע לפני מועד היציאה לגדנ"ע, או להציגם למחנך/ת בבוקר היציאה.
2. שבוע ההתנסות כולל פעילות גופנית אינטנסיבית, שדאות יום ולילה, מטווחים, מסעות, שיעורי ספורט ולינה באוהלים.
3. על כל חניך הסובל מבעיה רפואית לציין זאת באישור רופא המשפחה, אחרת לא יוכל להשתתף באימון.
4. על כך חניך המשתמש בתרופות כרוניות כגון: משאפים, תרופות לאלרגיה, כדורי קיבה וכד' להצטייד בהם. מרפאת הבסיס לא תספק תרופות כאלה.
5. חניך המרכיב עדשות ראייה או משקפיים יצטייד בהם.
6. במהלך השבוע אסורה כניסת הורים, חברים או כל גורמים אחרים למחנה הגדנ"ע. אין ביקורים!
7. נציגי המחנכים ישהו בשטח וילוו את החניכים בכל תקופת הפעילות.
אנו מקווים ומאמינים שהחוויה תהיה משמעותית לחניכים.

בברכה,

צוות מחנכי שכבת י"א:
אורית שלו-עמר, מורן צפאי, אורית סוקר ובן-אורי לנדסברג
העתק: מנהלת ביה"ס, נורית ברנד
מצורפים:

1. מידע חיוני על שבוע הגדנ"ע
2. מכתב הסבר מאת מפקד חייל החינוך
3. טופס אישור הורים וטופס אישור רופא (בדף אחד)
לוחות זמנים

· לוח זמנים ליום הראשון, 28.9.11
הגעה לביה"ס בהסעות הרגילות.

09:00 -  יציאה מבית הספר וביקור בבית יגאל אלון שליד הכינרת.

13:30 - הגעה לבסיס צלמון, התחיילות וכניסה לפעילות.
ביום הראשון על החניכים להביא עמם ארוחת בוקר וארוחת צהריים. ארוחת ערב תוגש בבסיס.
· לוח זמנים בזמן השהות בבסיס צלמון

06:30-22:00 – שעות הפעילות.

22:00-23:00 – שעת ת"ש.

זכויות החניכים וחובותיהם
· זכויות החניכים 




              
1. מינימום של שבע שעות שינה בלילה.



2. שלוש ארוחות ביום.





3. בית כנסת וזמני תפילה.




4. שתי הפסקות "פריסה" (ארוחות ביניים) ביום.
5. שק"ם או מכונות שתייה.
· חובות החניכים

1. ביצוע תורנות מטבח או עבודות בסיס
2. ניקוי המגורים והשירותים ועמידה במסדרי ניקיון
3. עמידה בכללים ובנהלי המשמעת הצבאית

נהלים וכללים

במהלך השבוע יהיו החניכים כפופים לנהלים וכללים הנהוגים בבסיס. 
ההתנהגויות הבאות אסורות:
1. אלימות מילולית ופיסית



2. אחזקה או שימוש בסמים



3. גניבה





4. ונדליזם

5. אחזקת אלכוהול וסמים או צריכתם
6. הטרדה מינית
7. אחזקת נרגילה ועישון נרגילה
8. עישון סיגריות. 
חניך שיעבור על נהלים אלו יטופל משמעתית ובמקרה הצורך גם יורחק מבסיס הגדנ"ע. 
איסוף החניך מהבסיס יהיה באחריות ההורים.

רשימת ציוד

ציוד חובה  





ציוד רשות 

1. כלי רחצה




1. שעון
2. נעליים סגורות




2. חגורה
3. לבנים (גופיות, תחתונים, מגבת)


3. מנעול לתיק
4. כפכפים/סנדלים למקלחת



4. כרית
5. גומיות לאיסוף השיער



5. בגד ים למקלחת
6. מצעים וסדינים למיטה ו/או שק שינה

6. תיק קטן לשטח
7. בגדים אזרחיים לשינה וזמן חופשי


7. חטיפים
8. תרופות* ומוצרי היגיינה



8. מצלמה
9. משקפיים




 
10. תעודה מזהה
11. כובע מצחייה
12. ארוחות בוקר וצהריים ליום הראשון
 חניכים שנוטלים  ריטלין לצורך לימודים, רצוי מאד שיביאו עמם את התרופה לגדנ"ע. חלק מן הפעילויות הן בעלות אופי לימודי עיוני ואחרות אינן עיוניות אך דורשות רמת ריכוז גבוהה. חבל שתלמיד יורחק מהמטווח או מפעילות אחרת בשל קושי להתרכז או בשל הפרעות שניתן למנוע אותן. 
כל ציוד שמביא החניך הוא באחריותו בלבד!

הבסיס וצוות המחנכים אינם אחראים לציוד שנגנב, מתקלקל או נשבר.

מומלץ לא להביא ציוד יקר ערך.
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הורים יקרים,
הימים חולפים ומועד הגיוס קרב.
בעוד מספר שבועות יצאו ילדיכם לשבוע בבסיס גדנ"ע.
שבוע זו הינו שיאו של תהליך חינוכי ערכי לחיזוק הנכונות והמוכנות לשירות משמעותי בצה"ל.
במהלך השבוע יעברו ילדיכם התנסות ראשונה בשגרה הצבאית. יעודה הוא העלאת תחושת המסוגלות והמוטיבציה של הנער לשירות משמעותי בצה"ל, באמצעות התנסות חיובית בפעילויות שונות במסגרת שבוע גדנ"ע.
התנסות זו מפיגה חששות ופחדים מהבלתי מוכר, יוצרת חוויה חיובית ואף תורמת לבגרותם ולעצמאותם של המשתתפים לקראת פרק מרכזי בחייהם – השירות הצבאי.
שירות צבאי משמעותי מחזק ומפתח את יכולותיהם הנפשיות והפיזיות של בני הנוער, לקראת הפיכתם לאזרחים בוגרים, אחראיים, עצמאיים ופעילים בחברה הישראלית.
שבוע הגדנ"ע הינו באחריותו ובהובלתו של חיל חינוך והנוער ובשיתוף מלא עם משרד החינוך והאגף הביטחוני-חברתי. שמירה על ביטחונם של הנערית והנערות הינה מטרה ראשונה במעלה עבור כל השותפים.
יחד נחזק ונעודד את הנערים והנערות להאמין ביכולתם להגיע אל השבוע ולסיימו בהצלחה, תמיכה זו תעצים את ביטחונם העצמי ותסייע להם לקראת גיוסם לצה"ל.

בברכה,










גולן בר-לוי, אל"ם










מפקד מערך מג"ן










חיל החינוך והנוער 

אישור הורים ליציאה לשבוע אימון התנסות – בסיס גדנ"ע צלמון
שם התלמיד/ה _________________ שם המחנך/ת _______________
1. הנני מאשר/ת  לבני / בתי לצאת לשבוע אימון התנסות בבסיס גדנ"ע צלמון בתאריכים 28.8-1.9.2011.

2. לבני / בתי יש / אין מגבלה רפואית.

אם יש, פרטו:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(במידה ויש בעיה רפואית – אפילו הקטנה ביותר – על הרופא להתייחס לנקודה זאת באישור המצורף)
שם ההורה: _________________  טלפון: _________________  חתימת ההורה:_________________

_____________________________________________________________________________
אישור רופא ליציאה לשבוע אימון התנסות – בסיס גדנ"ע צלמון

הריני מאשר בזאת כי המטופל ____________________ ת.ז _______________________

כשיר/ה לבצע פעילות הכנה לצה"ל בבסיס גדנ"ע.

להלן מגבלות רפואיות:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימה הרופא וחותמת:

______________________


