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 : ____________________תאריך

 

 שאלון הפניה לאבחון פסיכו דידקטי

 פרטי הילד  .א

 : ______________________________שם התלמיד

 .: ___________________________ז.ת.: ____________________________   ל.ת

 : ____________________________'טל: __________________________    כתובת

 : ____________________________כתה:___________________________ ס"ביה

 

 אישורים .ב

 :הריני מאשר בזאת

הסכמתי לאבחן את בני/בתי _______________________ על ידי השרות הפסיכולוגי החינוכי כפר  .1

 סבא. 

 הסכמתי לויתור סודיות בין בית הספר והשרות הפסיכולוגי.  .2

 

 : __________________________שם ההורה: _______________________   שם ההורה

 _.: ______________________________ז.ת.: ___________________________     ז.ת

 _________________________: ___נייד' מס: ________________________     נייד' מס

 : _________________________________________________________מצב משפחתי

 

 ___: ____________________________חתימה: _______________________   חתימה

 

 : גורם מפנה וסיבת ההפניה לאבחון .ג

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  
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תאר/י את הילד באופן כללי תוך התייחסות לתחומי עניין, כוחות, תחביבים, תפקידים שממלא,  .ד

 נקודות כוח, חזקות, וכו'.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 : תפקוד לימודי .ה

 : מיומנויות היסוד

קושי במידה   

 רבה

4 

קושי במידה  2 3

 מועטה

1 

     קצב קריאה קריאה והבנה

     שיבושים

     הנקראהבנת 

פ "הבעה בע

 ובכתב

     פ "הבעה בע

     קריאות הכתב

     קצב הכתיבה

     שגיאות כתיב

     הבעה בכתב

שליטה  מתמטיקה

 בעובדות היסוד

    

     הבנה מתמטית

שליטה בחומר 

הלימודי הנוכחי 

ברמת הכיתה 

 באלגברה

    

שליטה בחומר 

הלימודי הנוכחי 

ברמת הכיתה 

 בגיאומטריה
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     קריאה אנגלית

     הבנת הנקרא

     כתיבה

     דיבור

שפה זרה 

 נוספת

     קריאה

     הבנת הנקרא

     כתיבה

     דיבור

      

 

 

 : י לגבי התחומים הבאים/אנא פרט

החשיבה, יכולת הבעה בע"פ )יש להתייחס לאוצר מילים, רהיטות, מורכבות המשפט, שטף, ארגון  -

התלמיד לבטא את מחשבותיו ורעיונותיו( 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________  

 

הבעה בכתב )יש להתייחס לאוצר מילים, רהיטות, מורכבות המשפט, שטף, ארגון המסר, יכולת  -

התלמיד לבטא את מחשבותיו ורעיונותיו( 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  
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 : )ציון שישקף את רמתו של התלמיד(הישגים לימודיים -

 ציון רמת לימוד מקצוע ציון רמת לימוד מקצוע

   חינוך גופני   עברית

   אחר   אלגברה

   אחר   גיאומטריה

   אחר   אנגלית

      שפה זרה נוספת

      ך"תנ

      היסטוריה

 

 : עזרה שהתלמיד קיבל או מקבלסוגי 

   סל שילוב

   שעות פרטניות

   שיעורים פרטיים

 :פרט  התאמות

 :פרט  טיפול רגשי 

   :אחר
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 : תפקוד התנהגותי חברתי ורגשי .ד

 

 באיזו מידה קיימות התופעות הבאות:  .1

 גבוהה 

4 

 

3 

 

2 

 נמוך

1 

     רמת קשב וריכוז

     תנועתיות

     אימפולסיביות בתגובות

     התפרצויות מילוליות

     התפרצויות פיזיות

     מעבר בין משימות שונות/יכולת התארגנות לקראת משימה

     השתתפות בכיתה

     מוטיבציה ללמידה

     תפקוד תלמידאי

     ביקור סדיר

     נטייה למצבי רוח

     סף תסכול נמוך

     חרדת בחינות

     דימוי עצמי

 

: הערות

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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 יחסים חברתיים ובין אישיים:  .2

 

 תאר את יחסיו עם קבוצת הגיל:  -

 .עמדה של מנהיג .א

   .מעורה מאוד בחברה .ב

  .מעורה בחברה ומקובל עליהם במידה ניכרת .ג

  .בעל עמדה חברתית משביעת רצון .ד

  .מקיים יחסים חברתיים קלושים .ה

   .מתבודד .ו

  .דחוי .ז

 __________________ אחר .ח

 

 תאר/י את יחסו לסמכות: )פונה לעזרה/תלותי/ מחפש אהדה במידה מופרזת/ תקין/ מסויג/עוין, וכו'( -

 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

  

 קשר עם המשפחה:  .3

מידע רלוונטי לגבי המצב המשפחתי:  -

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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את הקשר של המשפחה עם ביה"ס: תאר  -

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 ? מהי השאלה המרכזית שהייתם מעוניינים לקבל עליה תשובה באמצעות האבחון, לסיכום

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 !!תודה על שיתוף הפעולה

 

 _________________________ שם ממלא הטופס

 ________________________________ תפקיד

 _______________________ליצירת קשר' טל' מס
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