
תחום הביטחון, בטיחות  ורי החברה העירונית ראשון לציון לביטחון ולסדר ציב 

 והערכות לחירום  

 03-9519927פקס :  03-9484090 -, ראשון לציון טלפון47הרצל 

ygalk@rishonlezion.muni.il 

 

 

 ____  /  ____   /  ________  תאריך:    ______________________ שם ביה"ס:
                                                     

 _____________ ) קב"ט המרחב (   __________________: לכבוד

 
 ____________________  -ביטחון לחודשלרכז הדו"ח פעילות חודשי 

 
 הביטחון אגף  טיפול על ידי סיוע ב  המפגע  סד'
1    
2   
3   

 
 השתלמויות/תרגילים/ביקורות )בהתאם לתכנית העבודה השנתית( 

 
 בעיות המחייבות התערבות אגף הביטחון  הערות  משתתפים  סוג ההשתלמות/תרגיל/ביקורת סד'

1         

2  
 

   

3  
 

   

4  
 

   

 
 חון והמאבטחמרכיבי הביטובקורת בדיקת 

 
גידור היקפי   המרכיב 

 תקני 
שערי כניסה  

 ומילוט 
לחצן  
 מצוקה 

מערכת  
 כריזה 

  ביתן שומר
 כולל חשמל 

 מצלמות  מקלטים 

   לא תקין \תקין
 

            

  
 

 _____   /______    /    ______  בוצעה בקורת בתאריך:                  _________  שם המאבטח: 
 

 -מלל חופשי
 
 

                                                 
 
 

 ____________________________________________________________________ 
 

 לכול חודש עבור החודש החולף  –*** יוגש עד ל 
 
 

 : ______________________ חתימה        __________________ :רכז הביטחון שם 
 
 

 ביטחון מוסדי ו שטח תיק העתק:
----------------------------------- 

  

mailto:ygalk@rishonlezion.muni.il

