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  -  שאלון פרטים אישיים לתלמיד/ה1 .ת

פרטים אישיים של התלמיד / ה

מיןתאריך לידהשם משפחה

כיתהארץ לידהשם פרטי

מסגרותתאריך עליהמס' זהות
לימוד

קודמות

מגורים

מיקודישוב
קופת חוליםרחוב

מס' בית

פרטי ההורים

אבאם
שם פרטי

מקצוע
מקום עבודה

טלפון בעבודה
טלפון בבית

טלפון נייד

בדיקות שנערכו לתלמיד

תוצאות /הערותתאריךהבדיקה
בדיקת שמיעה

בדיקת ראיה
בדיקה נוירולוגית

אבחון פסיכולוגי/.דידקטי
אחר
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e-mail: mati-ks@ksaba.co.il, 09-7646593, פקס' 09-7646587, כפר-סבא, טל' 14רח' נחשון 

מ. ת. י. -  מרכז תמיכה יישובי 
כפר-סבא


