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 טיפולי כזמר -להורים שאלון

 

                                                                         

 ______________:אריךת

 ריםולה שאלון
 :ה/התלמיד על פרטים

 
 לידה תאריך זהות תעודת מספר ומשפחה שם

   

 נייד טלפון בבית טלפון מגורים כתובת

   

 ח"שי גננת ומשפחה שם הגננת ומשפחה שם הגן' מסו הגן שם

   

 

 

 (תרהמיו את מחקו) לא /כן? בגן נוספת לימודית רהעז ה/התלמיד ת/מקבל האם

____________________________________________________________________________________________:פרט

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

 (תרהמיו את מחקו) לא /כן? צ"אחה נוספת לימודית רהעז ה/התלמיד ת/מקבל האם

____________________________________________________________________________________________:פרט

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

 :תהבאו הבדיקות את ה/עבר ה/התלמיד האם

 העיקרי ממצא ךנער מי י"ע האבחון תאריך 

    שמיעה דיקתב

    אייהר בדיקת

    יפסיכולוג אבחון

    פסיכיאטרית בדיקה
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    נוירולוגי אבחון

    בעיסוק ריפוי טיפול

    פרט, אחר

 

 ______________:הרווחה י"ע מוכר

 _______________:במועדונית מוכן

 

 ___________________________: תאריך _________________________:השאלון ממלא תחתימ


