מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל לחינוך התיישבותי, פנימייתי ועליית הנוער 
הפיקוח על החינוך המיוחד
מדינת ישראל

משרד החינוך התרבות והספורט

מינהל חינוך התיישבותי

נספח ג     שאלון הפניה של תלמיד הלומד בכיתה רגילה אל ועדת השמה
שאלון לריכוז המידע אודות טיפול מוקדם בתלמיד

הלומד בכיתה רגילה, לפני הפנייתו לוועדת השמה

דו"ח מעקב  -  מהלך הטיפול החינוכי של בית-הספר בתלמיד המופנה לוועדת השמה

תאריך ההפניה: ________________   הגורם המפנה: ______________________

1.     פרטי התלמיד/ה  (יש למלא את הפרטים ולסמן   (במשבצות המתאימות) 

	השם הפרטי
	שם משפחה
	מס' תעודת זהות
	תאריך הלידה
	המין 

	
	
	
	
	זכר

	
	
	
	
	נקבה


	שם האם
	שם האב
	המצב המשפחתי* 
	הכתובת הפרטית
	מס' טלפון 

	
	
	
	
	


*   אם ההורים גרושים או חיים בנפרד, יש לציין זאת, בצירוף כתובתו של ההורה השני, אם היא ידועה.  

	שם המוסד שבו

התלמיד לומד
	סמל המוסד
	סוג הכתה
	דרגת הכיתה

	
	
	
	רגילה
	

	
	
	
	משולבת
	


ארץ הלידה: _____________________       תאריך העלייה: ______________________

הכיתה: __________     שם המחנך: ________________     שם היועץ: _______________   

חלק א':  דו"ח המחנך

1.     משך זמן ההיכרות של המחנך את התלמיד: _________________________________  

2.     מספר השעות השבועיות  שהמחנך מלמד בכיתה: ______________________________

3.     האם התלמיד מטופל על-ידי גורמים מקצועיים אחרים?  כן / לא. 

        אם כן  -  על-ידי אילו גורמים מקצועיים? ___________________________________ 

____________________________________________________________________

ציין:

גורמים דידקטיים: ______________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

גורמים פרה רפואיים: ____________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

מנין המידע בנושא  ( מפי התלמיד, מפי ההורים, מפי היועץ וכו' ):  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

4.     סיבת ההפניה: ______________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

5.     למחנך:

ציין תחומים ותפקודים שבהם התלמיד מגלה יכולת וכישורים בתחום הלימודי: ___________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

בתחום הבין אישי-החברתי: ________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

בתחום ספציפי, כגון: ספורט, אמנות, טכנולוגיה, אחר: _____________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

האם כישורים אלו באים לידי ביטוי בפעילות פורמאלית או בפעילות בלתי פורמאלית? _______

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

6.     למורים מקצועיים המלמדים את התלמיד:

ציינו תחומים ותפקודים שבהם התלמיד מגלה יכולת וכישורים 

בתחום הלימודי: ________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

בתחום הבין אישי-החברתי  ( אם יש למורה המקצועי מידע על כך ): ____________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

7.     ליועץ: 

מתוך מהלך ההיכרות עם התלמיד ציין תחומים ותפקודים שבהם התלמיד מגלה יכולת 

וכישורים: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

8.     קשיים תפקודיים והסתגלותיים בתפקוד של התלמיד שעוררו את הצורך בתשומת לב מיוחדת

א.     בתחום הלימודי: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ב.     בתחום החברתי: ____________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ג.     בתחום הרגשי ההתנהגותי: _____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

9.     א.   תיאור של פעולות המחנך שנעשו במגמה לסייע לתלמיד בהתמודדות עם הקושי

                ( בהתחשב עם נקודות החוזק שהתלמיד מגלה בתחומים השונים ).

	תאריך                 
	התרשמויות – החלטות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


השינוי עקב פעולת ההתערבות: ______________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ב.     שיחות עם ההורים  ( ציין אם השיחות התנהלו בנפרד או בשיתוף עם גורמים טיפוליים,

        כגון: יועץ,פסיכולוג, עו"ס, אחר ).   

	תאריך                 
	התרשמויות – החלטות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


שינוי עקב פעולת ההתערבות: ________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ג.     ביקורי בית    

	תאריך                 
	התרשמויות – החלטות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


שינוי עקב פעולת ההתערבות: _______________________________________________

 ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

10.     הפרופיל הדידקטי של התלמיד
           אבחון דידקטי שנעשה לתלמיד

           ציין את סוג האבחון:

           (     פורמלי               (     בלתי פורמלי

           במקצועות:               (     עברית               (     מתימטיקה

           (     אחר: ________________

           ציין על ידי מי נעשה האבחון הדידקטי:

           (     המחנך           (     מורה מקצועי
           (     מורה לחינוך מיוחד           (     אחר

בעקבות האבחון הדידקטי – הכנת תכנית אישית לתלמיד:

	פירוט התכנית                
	 מעקב אחר התקדמות התלמיד


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	פעולות אחרות                
	מעקב אחר התקדמות התלמיד

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


תיאור של מעורבות המורים המקצועיים בתהליך הטיפול:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

תיאור של מעורבות המורה היועץ בתהליך הטיפול: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

מסקנות המחנך:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
חלק ב'  -  דו"ח של מנהל בית הספר
1. תצפית על הילד במהלך שיעור  ו - או  הפסקה

	תאריך                 
	התרשמויות – החלטות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ב.     שיחה אישית עם התלמיד   

	תאריך                 
	התרשמויות – החלטות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ג.     שיחה עם ההורים
	תאריך                 
	התרשמויות – החלטות

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ד.     נכונות ההורים לשתף פעולה עם הגורמים החינוכיים והטיפוליים של בית הספר:

         ______________________________________________________________________ 

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

ה.     פעולות שננקטו בעקבות המהלכים האלה:

1.     הפעלת גורמים מקצועיים נוספים מתוך סגל ביה"ס  ו/או מחוץ לביה"ס: ___________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

2.     הקצאת משאבים מיוחדים לטיפול מתאים  (שעות תגבור, חונכות, חומרים וכדו'): ____________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

מסקנות המנהל: ______________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

חלק ג':  דו"ח הצוות הבין המקצועי

1. פעולות הצוות הבין-מקצועי

	תאריך ההתכנסות                  
	ההמלצות                                  
	האחריות לביצוע

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        __________________________________________________________________

ב.      מסקנות הצוות הבין-מקצועי

         פירוט המסקנות (אם ההמלצה היא להפנות לוועדת השמה  -  יש לציין זאת במפורש ולנמק):

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________

        תאריך: _______________

        שם מנהל בית-הספר: ________________  

       חתימת המנהל: _____________________

       חתימת ההורים: ____________________ 

       חתימת המפקח על בית-הספר / ועדת השילוב היישובית: ____________________________ 
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