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  תאריך: ___________

______________                  שמות הוריו:________________שם הילד: 

.:______________________________________________עורך הביקור

הנוכחים

 בבית :_____________________________________________________

סיבת הביקור: )חירום, הכרות, היעדרויות ממשוכות , מחלה , אחר: (

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

התרשמות מהתנאים הפיזיים )מס' נפשות, מס' חדרים, ניקיון, ריהוט, מקום להכנת שעורי

בית(

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

התרשמות מהנוכחים )גיל, מעמד, תעסוקה וכו'( ומהיחסים בין בני המשפחה ובינם לבין

התלמיד

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
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האווירה ושפת הדיבור בבית )מתח, תסכול, אווירה נוחה, מריבות וכו'(

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

דימויו של בי"ס בעיני המשפחה )נכונות, יכולת שיתוף פעולה(

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

תוכן השיחה:  ) נושאים שעלו(

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

דברים הדורשים תשומת לב וטיפול לאחר הביקור )בעלי התפקידים האחראים על כך(

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

 .הערה: קבלת דוחות, צורך בתרופות, התאמות נוספות
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