
 
 משרד החינוך
 מנהל פדגוגי

 אגף א לחינוך מיוחד
  

                           

 סיכום טיפול קבוצתי / כיתתי / גני

      תאריך:                         שנה"ל:

      מקצוע:      מנחה הקבוצה:         מקצוע:      :ההקבוצ המנח

        :שם התכנית

      פרטי משתתפי הקבוצה )שמות, גילאים( 

      מטרות הקבוצה: 

      סביבת הטיפול       מפגשים  מהלך העברת הקבוצה: מס'

       , שותפים נוספים לטיפול )במידה והיו(תכני המפגשים )פעילויות,  אמצעי טיפול(

קשר עם  מוטיבציה להשתתפות(, יחסים בינאישיים, וף פעולההתרשמות כללית מהתהליך הקבוצתי )שת

 הורים

      

 דגשים מיוחדים )התייחסות אישית לתלמידים, לתהליך ההנחיה(

      

       סיכום ביחס למטרות הקבוצה

 

       :חתימת מנחי הקבוצה


