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  מועמד לאבחוןהורים של שאלון ל
 

: תלמידפרטי ה

_ _______________: ידהל .ת_______________  הותז .ת_______________ :שם פרטי_______________ :שם משפחה

_ _________________ :עבודה' טל______________: 'טל_________ : מיקוד__________________________ : כתובת

_________________________________________________________________________________ : ל"כתובת דוא

______________ : הכתה ______________________: הישוב_______________________________ : מוסד הלימודים

__________________ ______________________________________________________: כת הכתה/מחנך: המורים

 _______________________________________________________________________: מורה טיפולית או מורת עזר

: פרטי המשפחה

__ _________________:עיסוק/מקצוע____________ : שם האם_____________ עיסוק /מקצוע___________ : שם האב

_ __________________________________________________________________________ :אחיות וגיליהם/אחים

__________________________________________________________________________________________ __

_ _________________________________________________________(: היסטוריות ונוכחיות)בעיות למידה במשפחה 

_ ________________________________________________('סוציאלי וכד/שרות פסיכולוגי, ס"יועצת בי: )הגורם המפנה

: דתלמימידע על ה

_ _______________________________________________________________________:בגללה הגיע לאבחון סיבהה

ריפוי  ;בדיקות ראיה ושמיעה; אבחון נוירולוגי; אבחון פסיכולוגי; ון להתפתחות הילדמכ: פרט)קודמים טיפולים / אבחונים 
(: וכדומה טיפול פסיכולוגי, ריפוי בדיבור, בעיסוק

__________________________________________________________________________________________ __

__________________________________________________________________________________________ __

__ ____________________________________________________________________: היסטוריה של ההריון והלידה

__________________________________________________________________________________________ __

__ ___________________________________________(: השימוש בידיים; הליכה ;זחילה; ישיבה)מוטורית ההתפתחות ה

__________________________________________________________________________________________ __

__ __________________________________________________________________________:ההתפתחות הלשונית

__ _____________________________________(: 'אגרסיביות וכד; אקטיביות-פסיביות ;חברותיות)ההתפתחות החברתית 

__________________________________________________________________________________________ __

_____ __________________________________________________________________________ :בריאותיה המצב

__________________________________  (:'נטיה למצבי רוח וכד; גמגום; מציצה; הרטבה; הפרעות בשינה)בעיות מיוחדות 

: בגן הילדים

______________ _______________________(: פרט)האם התעוררו בעיות בגן _________________ : סוג הגן

________________________________________________________ ______? ח "האם קיבל עזרה מגננת שי
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: בבית הספר
? _______________________________________ לומד/ באיזו שיטת קריאה הילד למד : 'תולדות הלימודים החל בכיתה א

____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

______________ ______________________________________________________________________________

   ? ______________________________________________________________ס"לה בביה/כיצד לדעתכם ניתן לסייע לו 

_ _______________________________________________________ :(רגילה או מיוחדת)ה /סוג הכתה שבה לומד הילד

__________________________________________ ____________________________________: היחס לבית הספר

; חרד; נעלב בקלות; מגלה צורך בולט באהדה; זקוק לתשומת לב מרובה; האם רגיש במיוחד)האופי וטיב התגובות הרגשיות 
; עהנמצא רוב הזמן בתנו; בעל מעצורים חזקים; ביישן; מנהיג בחברה; תלוי בילדים; תלוי במבוגרים; עצמאי; בעל מרץ; עקשן

  (?כלפי מי: פרט, אם כן –" נודניק"; מרדן; אוהב לעזור; צנוע; רברבן; שאפתן ;ותרן; שקט במיוחד; אינו מסוגל לשבת במנוחה

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________ ______________________________________________

האזנה ; קריאה; חוגים; האזנה לרדיו או למוסיקה; צפייה בטלוויזיה; ספורט)? במה מרבה לעסוק? במה מתעניין? ומה חשוב ל
: פרט, ('לסיפורים וכד

____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________

________________________________ (: טיבם ותכיפותם היחסית)קשרים עם בני המשפחה ועם אחרים שאינם בני משפחה 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________: הקשר בין בית הספר וההורים

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ _

 _________________________חתימה______________________   תאריך מילוי השאלון

 

( נא לא לכתוב במקום זה -לשימוש פנימי  )

________________________________________________________  לא לערוך אבחון/ הוחלט לערוך אבחון 

__________________________________________________________________________ : סוג האבחון 

________________________________ ______________________________________________: הערות


