
    מוסד חינוכי בתחום הבטיחות  מוכנות דיווח  

 

 תאריך : __________ 

 יישוב :_________ 

 גן:____________ 

 

 

 מאשר/ת כי בוצע השנה בגן סקר בטיחות על ידי יועץ בטיחות שעבר הכשרה לביצוע מבדקי   .1
 

 בטיחות מוס"ח .  

 

 תאריך ביצוע הסקר :__________

 

 כולל לו"ז לטיפול בליקויים. (  2,  1,   0ליקויים ברמת סיכון מצ"ב סיכום הסקר. ) סיכום  .2
 

 מאשר/ת כי בגן בוצעו הבדיקות התקופתיות הנדרשות על פי חוזר מנכ"ל משרד החינוך   .3
 

 וכי בוצעו כל העבודות הנדרשות לתיקון הליקויים בהתאם לבדיקות. )מצ"ב טבלת עזר (  

 

 

 

 תאריך _______ 

 

 הגנים___________שם הגננת/רכזת 

 

 חתימה ________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 בדיקות תקופתיות במוסד חינוכי  

 

 אחת לחמש שנים/ע"פ הצורך : בוצע בתאריך __________  – יציבות ותקינות מבנים  .1
 

 _____  בהקמה /אחת לחמש שנים/ע"פ הצורך :בוצע בתאריך – יציבות ותקינות סככות  .2
 

 בהקמה /אחת לחמש שנים/ע"פ הצורך :בוצע בתאריך _____    - יציבות עמודי תאורה  .3
 

 _____ בהקמה /אחת לחמש שנים/ע"פ הצורך :בוצע בתאריך _____  -תקרות תלויות   .4
 

 "פ הצורך :בוצע בתאריך ____ בהקמה /אחת לחמש שנים/ע  -מנשאים תלויים למזגנים   .5
 

 בהקמה ובמידה ויש שינוי . בוצע בתאריך ____  –תחנות הסעה  .6
 

 על פי תו תקן.  בוצע בתאריך ____  – מתקני משחקים  .7
 

 מעבדה מוסמכת.  בוצע בתאריך ____  –מתקני כושר בשטחי חוץ  .8
 

 מעבדה מוסמכת.  בוצע בתאריך ____  – וילונות חלוקה באולמות  .9
 

 מעבדה מוסמכת.  בוצע בתאריך ____ – מתקני סל וספורט  .10
 

 בהתקנה וע"פ הצורך. בוצע בתאריך ____  – מוצג  .11
 

 כל שנה.  בוצע בתאריך ____  –מכשירי חשמל ואביזרים    – חשמל  .12
 

 כל חמש שנים .     בוצע בתאריך ____  – מערכת חשמל                
 

 בהקמה וכל חמש שנים.  בוצע בתאריך ____ – מערכת גז  .13
 

 בהתקנה ובמידה ויש שינוי.  בוצע בתאריך ____  –מדידת קרינה אלקטרומגנטית  .14
 

 כל שנה.  בוצע בתאריך ____  – מדידת  שדות מגנטיים וחשמליים  .15
 

 כל שנה .  בוצע בתאריך ____  – יציבות עצים וענפים  .16
 

 כל שנה .  בוצע בתאריך ____ –מוכנות ותקינות ציוד כיבוי אש  .17

 

 

   


