[image: image1.png]nn N Ty,
NN ITOI PNV XY NYR TNV 172NN
Um] 1PN MTOI POV NPINN





  נתוני מצאי מרכיבי ביטחון בבית הספר-  שם המוסד החינוכי :- ____________________ סמל מוסד: ________________
	תאריך  בדיקה  
	גידור היקפי
	שער
רגלי 
	שער מילוט

יש/אין
	ביתן

שומר

יש/אין,תקין/לא תקין
	חשמל בביתן יש/ אין
	קשר מביתן השמירה למזכירות  
	לחצן מצוקה
	מערכת כריזה

תקין/לא תקין
	מערכת התרעה רעידת אדמה
	אישור בטיחות
	מקלט

תקין/לא תקין
	הערות

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ציין יש או אין תקין או לא תקין ומלל בהערות 
לתייק בתיק ביטחון בית הספר

נערך ע"י רכז הביטחון /קב"ט מוסדות חינוך:     ________________
       ___________________



                   _________





       שם




תפקיד






חתימה
___________________________________________________________________________________________________________________

רחוב גיסין 5-7  ראשון לציון

​​​​​​​​​​​​​​​​​ טל:03-9484090,פקס:          03-9519927,ygalk@rishonlezion.muni.il
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