
 תלמיד תיק תכולת

 : אישיים פרטים

  : לידה תאריך                           : זהות' מס                              : ה/הילד שם

 

 (הורים אישור+  תרופתי טיפול למתן רפואי אישור כולל. )  ואישורים טפסים 

 (. ראייה/  שמיעה)  רפואיות ובדיקות חינוכית הערכה 

 .טיפולית ותכנית(  א"תל)  אישית לימודים תכנית 

 .וטיפול מעקב חות"דו 

 .השמה לועדת הפנייה שאלון 

 .שילוב תכנית 

 .נוספים מסמכים 

 

 


