                                                                          (   חסוי )                                                                                 
                                                              שאלון      למורה

                                                                                                                    תאריך:__________
שם התלמיד/ה:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________
שם ביה"ס והכתה:___________________
כתובת ביה"ס: ____________________________________
שם ותפקיד המורה: _____________________________________
ממתי אני מכיר/ה את התלמיד/ה:_____________________________________________________
הסיבות שבגללן נשלח התלמיד/ה לאבחון:________________________________________________
___________________________________________________________________________
חוות דעת כללית על התלמיד: ( כולל הערכת יכולותיו האינטלקטואליות):__________________________
___________________________________________________________________________
מצבו בלימודים:________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
ציונים במקצועות שונים: ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________

תפקודו כתלמיד/ה: (  הכנת שעורי בית, השתתפות בשעורים, מבחנים, מוטיבציה כללית ועוד):

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
יכולת התבטאות בע"פ ובכתב:_______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
תחום המוטוריקה העדינה: ( כתב יד, כתיבה, ציור ועוד):______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
יכולת קשב וריכוז:______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
מוטיבציה ללימודים והתנהגות כללית:__________________________________________________
___________________________________________________________________________
מצב חברתי:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
תפקוד רגשי:__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
מוקדי קושי נוספים: ( כמו פערי למידה, חסך באסטרטגיות למידה ועוד):___________________________
___________________________________________________________________________
תחומי חוזק אצל התלמיד/ה:________________________________________________________
___________________________________________________________________________
עזרה שמקבל או יכול לקבל התלמיד בביה"ס:_____________________________________________
___________________________________________________________________________
מה לדעתך יכול לעזור לתלמיד/ה לשפר את הישגיו?_________________________________________
___________________________________________________________________________
הערות נוספות:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
