
 שאלון הורים לקראת תל"א.4ת.                   .50

תאריך ________________

למשפחת

__________________

שלום רב,

בתכם בימים אלו אנו שוקדים על הכנת תוכנית לימודים אישית לבנכם/
._________________

מילוי מסמך זה יסייע לנו בבניית תוכנית לימודים וטיפול מתאימה עבורו/עבורה.

: בתחום הלימודי

בני/בתי חזק/ה ומתעניין/נת ב: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

.

זקוק/ה לעזרה ב:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

._____________________________________________________________

כשורים מיוחדים:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

:תחומי התעניינות נוספים

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
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מסגרות ופעילות בשעות

____________________הפנאי:_____________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

.

בתחום ההתנהגותי – חברתי :

בני/בתי חזק/ה ב:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

זקוק/ה להכוונה ב:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

בקשות מיוחדות:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

.עד תאריך__________ אבקשכם לשלוח מסמך זה

בברכה
מחנכת הכתה 
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