
 

 

  www.efrata.ac.il 02-6738660פקס.  02-6717744טל.   91102, ירושלים 10263ת.ד  17רח' בן יפונה 

 

 

 

  

 

 

 

 מועמדת יקרה,

 

שנה. המכללה מציעה לך הכשרה מעולה  95-בידייך ערכת הרשמה למכללת אפרתה, מכללה בת למעלה  מ

 יסודי, על יסודי וחינוך מיוחד. –כגננת במסלול הגן או כמורה באחד המסלולים 

פרטים  –אם את עדיין מתלבטת, צוות אפרתה ישמח לסייע לך בייעוץ ובהסבר על מסלולי הלימוד השונים 

 להתקשרות נמצאים במסמכים המצורפים. 

שאת רוצה להימנות עם מחנכי הדור הבא, להשפיע על עיצוב החינוך ולקבל את הכלים  אם כבר החלטת

 .ולהעביר למזכירות האקדמית להמשך התהליך כאן לכך, הרי שעלייך למלא את ערכת ההרשמה המצורפת

 

 אני מבקשת לאחל לך הצלחה בכל אשר תבחרי.

 

 

 שמח לראותך במכללתנו,א

 

 ד"ר סיגלית רוזמרין

 ראשת אפרתה, בית הספר לחינוך ולהוראה
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 מועמדת יקרה,

 .אם את מגלה עניין בחינוך כמקצוע המשולב באתגר, השפעה ויכולת מנהיגות 

 .אם את רואה בחינוך אידיאל ושליחות 

 .אם את מחפשת מוסד אקדמי ייחודי 

 

ובליווי  חלק בהכשרה מעמיקה ומרתקת יטולבמכללת אפרתה ול ללמודהנך מוזמנת 

 .אישי ומקצועי

 ותעודת הוראה B.Ed.הלימוד לקראת תואר  ימסלול 

 גננות 

 מורות לחינוך המיוחד 

 מורות לבית הספר היסודי 

 מורות לבית הספר העל יסודי 

 הרחבת הסמכה( מורות לגיל הרך( 

 

 חוגי הלימוד

   ספרות•  עברית   לשון •  סטוריהיה •  תנ"ך •

 *אזרחות • ספרות • *חינוך חברתי קהילתי•   תושב"ע• 

תינתן יסודי חינוך לבית ספר על יסודי, וחינוך לבית ספר הרך,  לבמסלול: גיללומדות  *

   ₪! 2,000מלגה בסך 

 המלגה תינתן בכפוף לתקנון

 -ש"ח  2500לימודי יהדות מתוגברים + מלגת קיום בגובה  - מכללה + בית מדרש חדש!

 כל הקודמת זוכה! )בכפוף לתקנון(.  

 נותתוכנית מצוי -חותם 

 .הכשרה למנהיגות חינוכית 

 כנית מקוצרת ללימודי ת.B.Ed. 

 .פטור מלא משכר לימוד למתאימות 
 

חודשים גיל שבעה -ן מגיל חודש פעוטו   מסובסדים   מעונות    מלגות  פר"ח   

 באי בהתאם לחוק חיילים משוחרריםשנה א' חינם לבוגרות שירות לאומי /צ 

 :המכללה ובאתר הרישום באתר יבקר

www.efrata.emuna-efrata.ac.il 
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 תש"פ–ניסן          בס"ד

 2020מרץ            
 

 
 

 
 שלום רב,, מתעניינת יקרה

 
הכוללת: מכתב אישי מראש המכללה, טופס הרשמה, טופס  אפרתהמצורפת בזאת ערכת הרשמה למכללת 

מילוי האישור, מספרי טלפון וכתובות הנחיות לעם  נות, טופס אישור רפואיימידע כללי, טופס מידע על תכנית מצו

 דוא"ל נחוצים. 

 
 מלאי את שאלון ההרשמה וצרפי אליו את הפרטים הבאים: ,  אנאאפרתהאם החלטת להירשם למכללת 

 
 צילום תעודת בגרות. .1

 שור רפואי )מצורף בערכות ההרשמה(.טופס אי .2

 .או צבאי שור שירות לאומיאי .3

 אישור פטור מצה"ל. .4

 ילום ת.ז..  צ5

 תמונת פספורט. .6

 .(אפרתה-מכללת אמונהלפקודת  המחאהמזומן או )ניתן לצרף  ש"ח 356דמי הרשמה על סך  .7

 נא צרפי אישור על הציון.איכומטרי, נבחנת כבר במבחן פסאם  .8

 
אם את מתלבטת בשאלה איזה מסלול לימודים מתאים לך, תוכלי להתייעץ באופן אישי עם אחד מראשי 

בבחירת המסלול המסלולים של המכללה. מספרי הטלפונים שלהם מצורפים למכתב זה. הם ישמחו לעזור לך, 

 .לפי הצורך במילוי פרטי השאלון

 

 לפרטים: 
 

  1-800-800-204  :יחידת הרישום 

    rishum@emef.ac.il דוא"ל
 
 
 

 בברכת הצלחה,
 

 יחידת הרישום
 מזכירות אקדמית

mailto:rishum@emef.ac.il
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 הקשר לייעוץ אישי ישנא
 

  15:30עד  8:30מהשעה  1-800-800-204 יחידת הרישום 

 
 ראשי מסלולים וראשי תכניות

 מס' טלפון נייד איש הקשר 

 ד"ר ענת קלי
 ראש מסלול חינוך מיוחד

anatkali@emef.ac.il 

 
052-6071049 

 פירחה חמוד"ר 
 ראש מסלול הגיל הרך

pircha@emef.ac.il 

 
054-4582571 

 דסי שטיינר 
 ראש מסלול יסודי

dasist@emef.ac.il 

 
052-6889464 

 מנחם-ד"ר אסתי בן
 ראש מסלול על יסודי 

estybenmen@gmail.com 

 
054-5665119 

 
 

 ד"ר יוסי שפנייר
 מרכז תכנית חותם

yossi_sp@017.net.il 

 
052-3555179 

 

 אילנית אברהםגב' 
מרכזת תכנית מנהיגות בעדה 

 האתיופית

ilanitav@emef.ac.il 

052-7702942 
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 חוגים - מסלול על יסודי

 
 

 מס' טלפון נייד איש הקשר
 

 ד"ר מירי כהנא
 החוג לתנ"ך ראש

Avimika7@gmail.com 

 

050-6344866 
 

 ד''ר חיים רביב
 ראש החוג ללשון

.ac.ilbiu@Haim.raviv 

054-7360420 

 ד"ר רחל עופר
 ראש החוג לספרות

oferachel@gmail.com 

052-8348068 

 ד"ר אסף ידידיה
 ראש החוג להיסטוריה

asafy@emef.ac.il 

054-5989988 

 אמיר-ד"ר מנוחה כהן
 קהילתי-ראש החוג לחינוך חברתי

menuchaca@bezeqint.net 

050-5315476 
 

 ד"ר רוני קמפינסקי
 ראש החוג לאזרחות

ronikampinsky@gmail.com 

 
050-8760583 

 עדינה שטרנברגד"ר 
 ושב"עראש החוג לת

@emef.ac.il80dinaA 

050-6753370 
 
 

mailto:Avimika7@gmail.com
mailto:ronikampinsky@gmail.com
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 בס"ד

 הנחיות למילוי טופס אישור רפואי
  

 
 אישור

 
 .למלא את הפרטים ולחתום בטופס זה על הרופא 

 
מסמך אחר, יש לצרף את המסמך לטופס זה כשהוא מלא בכל  להרופא חותם עאם  

 הפרטים.

 
 בדף האישור הצהרה

 
 על המועמדת למלא את פרטיה האישיים ולחתום במקום המיועד לכך. 

 
לוח את האישור הרפואי חתום או להביא מרופא המשפחה אישור בריאות שליש  

 המעיד כי את כשירה ללימודים.
 
 

 1532-5651920או לפקס:  rishum@emef.ac.il את הטופס יש לשלוח למייל:
 

 
 
 
 
 

 ,בברכה                                                               
מכללת -יחידת רישום

 אפרתה
 



 
  

  מדינת ישראל
 משרד החינוך

מינהל הכשרה ופיתוח מקצועי 
 של עובדי הוראה

                                       להכשרת עובדי הוראה האגף

 

 

 

 

 אישור רפואי

 חלק א' 

  המכללה להכשרת עובדי הוראה אל:

 העובד )כתובת פרטית או כתובת המוסד( __________  ___________ אני הח״מ ד״ר ________

 מס׳ ת״ז _______________  ___________מאשר/ת בזה כי אני מכיר את מר/גב׳ ___________

 מיום ______________  ______________א ___________________________שכתובתו/ה הי

 ולפי מיטב ידיעתי, לאחר ששאלתיו/ה על מצב בריאותו/ה, מחלותיו/ה, וליקוייו/ה 

 הגופניים בעבר ובהווה, אני מאשר/ת כי אין במצבו/ה הגופני והנפשי דבר העלול למנוע ממנו/ה 

 ו/או לעסוק בעבודת הוראה בכל שלבי החינוך. ללמוד במוסד להכשרת עובדי הוראה 

 

 המקום: _____________החתימה _________________

 תאריך: _____________חותמת __________________

 

  –חלק ב 

 הצהרה 

 אני הח״מ )שם המועמד/ת( ________________ מס׳ ת״ז ________________  

 ____________________ שכתובתו/ה היא _________________________

 מצהיר/ה בזה:

 א. כי הודעתי לרופא/ה ד״ר _______________ על כל מחלותיי בעבר ובהווה, ומסרתי לו/לה את כל 

  הפרטים שביקש/ה ממני וכי השיבותי תשובות מלאות ונכונות על כל השאלות ששאל/ה וכי הודעתי על     

 מחלותיי בעבר ובהווה ועל אשפוזי בעבר ובהווה.    

     ב. ידוע לי, שאין באישור זה וגם לא בקבלתי ללימודים במוסד להכשרת עובדי הוראה כדי לחייב את 

 משרד החינוך להעסיקני עם תום לימודיי ובכל זמן לאחר מכן, וכי לשם קבלת עבודה  בהוראה אצטרך 

 ל למועמדים לשירות המדינה, והן שתקבענה, נוסף לנתונים אחרים לעבור בדיקות רפואיות לפי הנוה

 )נתונים פדגוגיים(, אישיים, מנהלתיים וכיו״ב, את כושרי ואת קבלתי לעבודה זו. 

 תאריך __________                                                            חתימה _______________ 

 עד/ה לחתימת המועמד/ת )אפשר לחתום במזכירות המכללה(                           

 שם: _______________ 

 תפקיד: _____________

 חתימה: _____________

 תאריך: ____________
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 בס"ד

 

 טופס הרשמה למעונות 

 מדת יקרה,עומ

נאוה  אצל . אם את מעוניינת במעונות, אנא הירשמימבנים המשמשים למעונותיש שני  למכללה

על מנת כמו כן  nava@emef.ac.ilאו במייל:  5651910-02: 'בטל ית,סמנכ"לה אסייג, עוזרת

 ₪.  850 –טמבר לשלם את דמי השכירות של חודש ספך, עלייך להבטיח את מקומ

 כל הקודמת זוכה! פר המקומות מוגבל.מס

 להרשמה למעונות אנא מלאי את הטופס להלן.

 

 שם: _______________________ 

 

 ________שם משפחה: __________

 

 ___________כתובת מגורים: ________________________________

 

 __ ___________כתובת דוא"ל: _______________________________

 

 ______________________: _______________מספר טלפון נייד

 

   ____________________ תאריך:

 

mailto:nava@emef.ac.il
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 מצוינות בהוראה –רג''בתכנית 
 
 

  יוסי שפניירד"ר התכנית:  מרכז
 

 052-3555179נייד: מס' טל' 
 

 המצוינות פועלת במכללה ומיועדת לסטודנטיות בעלות כישורים גבוהים, הרואות בהוראה שליחות.  תכנית

עליהם  , אלאתו הם לומדיםאומונחת ההנחה שאנשי חינוך אינם צריכים להתמקד אך ורק בתחום הדעת ש תכניתבבסיס ה

על  תכניתאנשי ספר בעלי עניין והשכלה רחבה בתחומים שונים הכוללים ידע של תוכן וידע פדגוגי. לפיכך שוקדת הגם להיות 

פיתוח העשרת עולמן של הסטודנטיות בידע, בדרכי למידה ובכלים. במקביל להרחבת האופק התרבותי משום דגש על 

 לות  עצמית גבוהה, שתוכל בבוא העת להציג חזון חינוכי בר מימוש.בעלת מסוג מנהיגה–מחנכת

 
 מטרות אופרטיביות

 .לטפח סטודנטיות הלומדות ברמה מוגברת באופן עצמאי ומתנסות במחקר אקדמי ברמה גבוהה 

 דתית בעלת חזון, מעורבות ואחריות, שתוביל בבוא העת שינויים במערכת החינוך.-לפתח מנהיגות חינוכית 

 ות בהוראה ולשמש חיל חלוץ בשיפור וברענון רמת ההוראה והלמידה של כלל ידרכים אלטרנטיב לבחון

 הסטודנטיות במכללה.

 תכניתדרישות להצטרפות ל

  ומעלה. 650ציון התאמה )ממוצע בין ציון פסיכומטרי וציון הבגרות המשוקלל( של לפחות 

 נוסף לעמידה בפני ועדת קבלה של מסלול הלימודים הרלוונטי.תכניתראיון אישי לבדיקת התאמה ל , 

 התאמה להוראה )מסיל''ה( תעמידה בוועד 

 הטבות למצטיינות

 .)פטור מלא משכר לימוד )מלבד תשלומים נלווים 

  לימודים תלת שנתית. תכנית 

 לימודים ייחודית וגמישה והכשרה לקראת מנהיגות חינוכית. תכנית 

 לכניסה להוראה ליווי בשנה ג' כהכנה. 

 תכנית הלימודים

 בוגר בהוראה"  אקדמי מלאה לתעודת הוראה ותואר תכניתהסטודנטיות לומדות ב"B.Ed.  במסלולים ובחוגים

 .תכניתשונים. חלק מן הקורסים מומרים בקורסים ייחודיים הנלמדים ב

 ד...(.רכי הוראה חלופיות )קורס טיוטריאלי, קורס מקוון, קורסים בלמידה עצמית ועוד 

  במוסדות חינוכיים פעילויות חוץ מכללתיות הכוללות: סדנאות, מפגשים עם אנשי חינוך ותלמידים, סיורים

 וקהילתיים.

 .הסטודנטיות מונחות ליטול חלק משמעותי בפעילות החברתית של המכללה 

 ושאים בו אנחנו לא לומדים במכללה.בין מכללתי להעשרה בנ קורס אחד 


