שאלון הפנייה לגננת
גננת יקרה!

התלמיד________ הופנה אלינו לאבחון, הנתונים שהנך מתבקש/ת למסור בשאלון זה הינם חיוניים מאוד ויסייעו לנו רבות בתהליך האבחוני ובגיבוש ההמלצות המתאימות עבור התלמיד. אנו מבקשים לקבל את מספר הטלפון שלך על מנת ליצור איתך קשר במידה ויהיה צורך לקבל מידע נוסף.

תאריך מילוי השאלון: ________

מולא ע"י: ________ תפקיד:_________ טלפון:__________

1. פרטי התלמיד/ה (מלא את הפרטים וסמןX במשבצות המתאימות)

	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת הזהות
	תאריך הלידה
	המין
	מס' הילדים במשפחה
	מקומו של התלמיד במשפחה

	
	
	
	
	זכר
	
	

	
	
	
	
	נקבה
	
	


	פרטי ההורים
	המצב המשפחתי
	כתובת פרטית
	מס' הטלפון
	הדוא"ל

	שם האב
	
	
	
	
	

	שם האם
	
	
	
	
	


ארץ הלידה:____________ תאריך העלייה: ____________

השפות המדוברות בבית: ______________________ הערות על הרקע המשפחתי:____________________________________________

____________________________________________________

2. מסגרת הגן שבה הילד לומד בשנת הלימודים הנוכחית והמגזר שאליו הגן 
           משתייך (יש לסמן בעיגול את התשובה המתאימה):

מעון / גן טרום חובה / גן חובה / גן רב גילי / גן לחינוך מיוחד / גן רגיל אחר:

_____________________________________________________

הילד מבקר בגן זה (לסמן בעיגול) שנה ראשונה / שנה שנייה / שנה שלישית.

משך זמן ההיכרות של הגננת הנוכחית שם הילד: __________________

שם המסגרת החינוכית הקודמת שבה ביקר הילד: _________________

מספר השנים: __________

שם המסגרת החינוכית והיישוב שבו נמצאת המסגרת בשנת הלימודים הבאה 

(אם ידוע) ______________________________________________

3. דיונים קודמים
האם התקיים בעבר דיון בוועדת שילוב/השמה בעניין התלמיד/ה?

אם כן, יש לציין את סוג הדיון: ________ תאריך: ____________

החלטה: ___________________________

4. תארי בקצרה את הילד (הופעה פיזית, תחומי קושי וחוזק בתחומי ההתפתחות השונים, תחומי עניין, פסיביות מול אקטיביות, יזמה ומנהיגות, 

יצירתיות וכו'): ___________________________________________
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

5. סיבת ההפניה (תארי את הקשיים העיקריים של הילד בתחומי התפקוד השונים):

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

6. באילו פעילויות גן הילד משתתף ברצון?____________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

7. באילו פעילויות גן הילד מתקשה במיוחד או נמנע מהן?_____________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

הערות:____________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

8. תגובות למצבי תסכול (התמודדות, הימנעות, הפרעה, תוקפנות, בכי): ________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

יכולת הלמידה (ספונטנית, עם תיווך, זקוק להדגמות ולחזרות רבות):_________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

קשרים חברתיים (סגנון יצירת קשר, מספר חברים):____________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

נוקשות חשיבתית, חברתית והתנהגותית:____________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

