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מקצה אל קצה   -   הוראת מתמטיקה ומדע לתלמידי הקצוות
תכנית משולבת להוראת תלמידים ברוכי כישרון במתמטיקה ובמדע 

המכללה האקדמית לחינוך ע"ש דוד ילין

שלום רב,

אנו שמחים להודיעכם כי בנכם/בתכם נמצא מתאים לתכנית "מקצה אל קצה – הוראת תלמידים ברוכי כישרון במתמטיקה ובמדע"

הקורסים לתלמידים ברוכי כישרון במתמטיקה/במדע ייפתחו בתחילת השנה האקדמית תשע"ד (השיעור הראשון יתקיים ב- 9 באוקטובר 2013) ויתקיימו במכללה האקדמית לחינוך ע"ש דוד ילין בימי רביעי.

כיתות ג 
16.00-
17.15




(בנין ד)
כיתות ד-ה 
16.00 - 17.30 




(בנין א)
כיתות ז-ט 
16.00- 
17.30 (תתכן הארכת השיעור ב 15 דקות)
(בנין ד)
התכנית תכלול 28 מפגשים שבועיים, על פי שנת הלימודים האקדמית. לוח פגישות מפורט יימסר בראשית השנה.

התשלום השנתי הינו 1040 ₪.
מספר המקומות בתכנית מוגבל.

תנאים לקבלה לתכנית והשלמת הליך ההרשמה הם : 
א. תשלום דמי השתתפות (פרטים בהמשך).
ב. אישור הורים להשתתפות התלמיד במחקר. יש לשלוח את הספח חתום על ידי שני ההורים המסכימים להשתתפות התלמיד במחקר בהתאם לפירוט המופיע בטופס המצ"ב לפקס מספר 153-2-6587505 (שימו לב כי יש לחייג את כל הספרות !)
יש להשלים את תהליך התשלום עד לתאריך 18.8.2013. 
לאחר תאריך זה לא יישמרו המקומות בתכנית.
תלמידים הזקוקים למלגה יפנו עם קבלת מכתב זה בכתב אל ראש התכנית בצירוף מכתב מלווה ומסמכים מתאימים.
יצירת קשר: לבירורים בענין סדרי התשלום ניתן לפנות אל גב אולגה פרנק טלפון 6587506 או אל ד"ר הגר גל 6587505, 050-2211021 או בדוא"ל hagarg@dyellin.ac.il
. 
בברכה,

ד"ר הגר גל – ראש התכנית
סדרי הרישום והתשלום
התשלום לתלמידים שקיבלו הודעה על קבלתם לתכנית יתבצע ב- 8 תשלומים שווים, של 130 ₪ כל אחד. התשלום הראשון יתבצע בחודש אוקטובר. 
אפשרויות התשלום
בשל שעות עבודה מוגבלות של מזכירות התכנית אנו נהיה בקשר עמכם לצורך הגביה. לשם כך מזכירות התכנית תיצור עמכם קשר. 

 בפנייתנו תתבקשו לשלם באמצעות כרטיס אשראי (ב-8 תשלומים או בתשלום אחד). התקשורת תתקיים במהלך השבועיים הקרובים. באם החלטתם שלא להרשם לתכנית נודה לכם אם תודיעונו.
אנו מבקשים להשלים את התשלום עד לתאריך 18.8.2013 על מנת לשמור מקום לבנכם/בתכם בתכנית.
ביטול הרשמה 

כל הביטולים יעשו בכתב בלבד. הודעה על ביטול תימסר לידי ד"ר הגר גל, ראש החוג למתמטיקה-פיזיקה במכללה. לא ניתן לבטל על ידי הודעה טלפונית.
במקרה של ביטול יחויב המשתתף בתשלום חודשי אחד נוסף לתשלום החודשי בחודש שבו נמסרה בקשת הפסקת ההשתתפות (ניתן כמובן להשתתף בחוג במשך חודש נוסף זה).
ביטול ההשתתפות לפני מועד תחילת הלימודים יחויב בתשלום של חודש אחד.
אי-הופעה למפגשים אינה פוטרת מתשלום.

כללי

המכללה שומרת לעצמה את הזכות שלא לפתוח קבוצה, או לסגור קבוצה, אם מספר הנרשמים אינו מאפשר את קיומה התקין. במקרה זה יוחזרו התשלומים עבור הפגישות שטרם התקיימו.

מספר המקומות בכל קבוצה מוגבל. המכללה שומרת לעצמה את הזכות שלא לקבל ילד אם אין עבורו מקום, או אם נמצא לא מתאים למסגרת. 

המכללה שומרת לעצמה את הזכות לשנות את משך הפגישה מעת לעת. הודעה תינתן באמצעות התלמידים כשבוע מראש.  

המכללה שומרת לעצמה את הזכות להפסיק השתתפות בתכנית של משתתף שיימצא לא מתאים על ידי הצוות וההורה מוותר בזאת מראש על כל טענה בקשר לכך. במקרה כזה יחויב תלמיד בתשלום רק עד סוף אותו חודש.
ספח להורים  (יש לשלוח לפקס מספר 153-2-6587505. הקפידו לחייג את כל הספרות)
הסכמת הורים להשתתפות התלמיד/התלמידה במחקר

1. אנו ______________ו- ______________, הוריו של התלמיד _______________ מודיעים בזאת כי הובא לידיעתנו שהתכנית לתלמידים ברוכי כישרון במתמטיקה /במדע, המופעלת על ידי החוג למתמטיקה-פיזיקה במכללה לחינוך ע"ש דוד ילין (להלן: "המכללה"), מלֻווה במחקר. לצורך זה יתועדו באמצעים שונים, לרבות בצילום, הסרטה, הקלטה, כתב ובכל דרך אחרת, שיעורים, דיונים, משימות וחלקים אחרים של התכנית.

2. השימוש במידע שיופק במסגרת תיעוד זה, ייעשה בהתאם לשיקול דעת המכללה, לצורכי מחקר והוראה ובמסגרתו תישמר, ככל הניתן, אנונימיות הלומדים. המכללה ו/או מי מטעמה תעשה מאמץ לשמור על פרטיות הלומדים. 
3. אנו מאשרים בזאת כי הובא לידיעתנו ואנו מסכימים לכך שקולם וייתכן כי גם ידיהם או פניהם של הלומדים בתכנית יתועדו לעיני אמצעי ההקלטה השונים או יתועדו בכל דרך אחרת שהיא, וייחקרו בהתאם לצורכי המחקר וההוראה.
4. כמו כן אנו מאשרים בזאת כי הובא לידיעתנו ואנו מסכימים לכך שצילומים ו/או קטעי וידאו ובהם יופיע בני/בתי עשויים להופיע גם באירועים בהם מוצגת התכנית, עקרונותיה ופעילויותיה  ובלבד שלא יועבר מידע מזהה (שם מלא, ותעודת זהות) אודות בני/בתי לגורמים שמחוץ למכללה. 
5. לאור האמור לעיל, אנו מבקשים לאשר בחתימתנו כי הדברים הובאו לידיעתנו ואנו מסכימים לכל האמור לעיל ואין ולא תהיה לנו כל התנגדות לכך.

תאריך:           _______________________
שם ההורה:     _______________________  ת.ז.: _____________________   
חתימת ההורה:_______________________
שם ההורה:     _______________________  ת.ז.: _____________________   
חתימת ההורה:_______________________
שם התלמיד/ה: ______________________   ת.ז.: _____________________    כיתה: _______
סמנו (  במשבצת המתאימה

(  אשתתף בתכנית לברוכי כישרון במתמטיקה לכיתה ג 
(  אשתתף בתכנית לברוכי כישרון במדע לכיתה ד-ה
(  אשתתף בתכנית לברוכי כישרון במתמטיקה לכיתה ז-ט 
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