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 שאלון לבוגר/ת

 פרטי המאובחן/ת :

 

 שם משפחה _______________שם פרטי ____________________עיסוק _______________
 

 שפת אם : ______________ תעודת זהות _______________   תאריך לידה ________________
 

 ____________כתובת מלאה ___________________________________________________
 

 טלפון בבית ______________ בעבודה _________________ סלולרי______________________
 

 )סמן בעיגול(   ילדים ___________    קופת חולים : ________________ -מצב משפחתי   ר/נ/ג / א  
 

 נוטל/ת  תרופות , פרט: _______________________________________

 

 המשפחהפרטי 
 

 ______עיסוקה ____________אם ______עיסוקו _______________שם ה__שם האב ________
 

 אחים ואחיות )+ גילאים(  _______________________________________________________
 

 בעיות למידה במשפחה _________________________________________________________
 

 ________________________________________________________________גורם מפנה 
 

  סיבת הפניה )פרט( ____________________________________________________________

 

 פרט:  מכללה/אוניברסיטה ________________________________________  ?למי מיועד האבחון

 

 היסטוריה של הריון ולידה

_________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________________________ 

 התפתחות מוטורית  )ישיבה,הליכה,מוטוריקה עדינה(   __________________________________
 

________________________ _________________________________________________ 

 התפתחות לשונית ____________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________________ 

 ד; אבחון פסיכולוגי; אבחון נוירולוגי; אבחונים קודמים וזמן ביצועם )פרט/י: מכון להתפתחות היל

 

 בדיקות ראיה ושמיעה; ריפוי בעיסוק וכד'( ___________________________________________

 _________________________________________________________________________ 

 * נא לצרף אבחונים קודמים.
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( פוי בדיבור, טיפול פסיכולוגי, ריטיפולים קודמים )ריפוי בעיסוק

______________________________________________________________________ 

 האם היו קשיים מיוחדים בגיל הגן? פרט ____________________________________________
 

  תולדות הלימודים החל מביה"ס היסודי והלאה 

 ________________________ריאה, הבנת הנקרא, כתיבה וכו'()קבפרוט מצב לימודי בביה"ס  /יתאר

____________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________ 

/י ם היו קשיים מיוחדים בביה"ס? פרטהא

____________________________ _____________________________________________ 

 

 

 האם היו/יש לך שגיאות כתיב?    __________________________________________________

 האם היה / ישנו קושי במתמטיקה ? ________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

/י האם נעזרת במורים פרטיים?  פרט

________________________ _________________________________________________

 _________________________________________________________________________ 

 האם היה / יש לך קושי בלמידת מיומנויות היסוד בשפה זרה ? כן / לא )קריאה , כתיבה , דיבור(
 

 

 צרפ/י צילום תעודת הבגרות או תעודת גמר. האם עברת מבחני בגרות?_____________________
 

 ציונים: ____________________________________________________________________

 

 

 _______________________________________________ת הספר התיכון  בו למדת ? __בישם 

 _____________________________________________ במבחנים :משאלות לב  לגבי התאמות 

 כן/לא  -האם האבחון מיועד לפסיכומטרי 
  

  ₪ 2200  -אבחון דידקטי + פסיכומטרי        
 )לא ניתן לערוך אבחון באנגלית בלבד אלא אם המאובחן  ₪ 1900אנגלית   דידקטי + אבחון      

 עבר  אבחון כללי בעברית בעבר )עד שלוש שנים(       

 כן/לא   :  קבלת דיוור  אלקטרוני מאגודת ניצן /תהריני מאשר

 
 _____________ _______________כתובת מייל __________________________@ ___

 
 וי השאלון  ___________________        חתימה ________________________תאריך מיל
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 נספח לטופס קביעת מועד לאבחון

 
 

 נך מבקש/ת לעבור:סמנ/י  בעיגול את סוג האבחון שה
 

 אבחון כללי בעברית )דידקטי( .1

 /העבר /תאבחון באנגלית )לא ניתן לערוך אבחון באנגלית בלבד, אלא אם המאובחן .2

 כללי בעברית(. אבחון

 אבחון פסיכולוגי. .3

 משולב. –אבחון פסיכודידקטי  .4

 
 
 

  -כן   לצורך פסיכומטרי:      האבחון   -סמנ/י 

         -לא                                                                        
 
 
 
 

 הטפסים נכונים. הריני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שמסרתי לאגודת "ניצן" במילוי
 
 
 
 

 מס' תעודת זהות:
 

 
 שם משפחה:

 

 
 שם פרטי:

 

  
 
 

__________________                                          ________________ 
 תאריך                                                                         חתימה         
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 ם מקדמה באמצעות כרטיס אשראיתשלו   
  

 
 

 סוג הכרטיס באשראי
 

 

 דיינרס                 אמריקן אקספרס                             ישראכרט              ויזה         
 
 
 

           מספר כרטיס האשראי                                                                
 
 
 

 תוקף                    
 
 
 

 ___________₪ –חיוב על סך 
 
 

 :הכרטיס  /תפרטי בעל
 

 שם פרטי ומשפחה )בעל/ת הכרטיס( ___________________________
 

 שם המאובחן/ת  _________________________________________
 

 _________מס' ת. זהות _________________________________
 

 כתובת למשלוח הקבלה __________________________________
 
 
 
 

                                _______________________                 _________ 
                   חתימה                                                     תאריך            

  
 


