                                                                                                                            תאריך:__________
שאלון להורה

שם התלמיד/ה:_________________________
ת.ל:  ______________     גיל: _________       ת.ז:___________________
כתובת: _____________________ 
 טלפונים: בית:______________  נייד:____________        עבודה:_________________
ביה"ס וכתה:  ________________________________________________________________
הסיבות שבגללן נשלח/ה התלמיד/ה לאבחון:_______________________________________________
____________________________________________________________________________
פרטי המשפחה:
שם האב:_____________ עיסוקו:  ____________ שם האם: ____________ עיסוקה:______________
אחים ואחיות (על פי גילם): _______   _______  ________   ________    ________   _______
בעיות למידה במשפחה:_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
מידע על התלמיד/ה:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________  הריון ולידה:____________________________________________________________________
ההתפתחות המוטורית: ( גסה ועדינה): ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
התפתחות לשונית:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
קשיים ובעיות מיוחדות נוספות:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________
מצב בריאותי בעבר ובהווה: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
אבחונים וטיפולים קודמים:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________
גן ילדים: סוג הגן:  _______________________          האם נשאר עוד שנה בגן:___________________
בעיות מיוחדות:__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
ביה"ס היסודי: שם ביה"ס ומקומו: ___________________     באיזה כתות למד בו התלמיד:____________
 קשיים שהתגלו בביה"ס: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________
קריאה:_______________________________________________________________________
הבנת הנקרא:___________________________________________________________________
הבנת הנשמע:___________________________________________________________________
העתקה מהלוח:__________________________________________________________________
כתיבה:_______________________________________________________________________
שגיאות כתיב:___________________________________________________________________
חשבון:_______________________________________________________________________
אנגלית:_______________________________________________________________________
שפה זרה נוספת:_________________________________________________________________
האם קבל /ה עזרה של מורת מתי"א/ מורה פרטית:___________________________________________
____________________________________________________________________________
ציונים בסיום ביה"ס היסודי:_________________________________________________________
____________________________________________________________________________
מצב חברתי:____________________________________________________________________
פעילות בשעות הפנאי:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
חט"ב : שם בי"ס ומקומו: ______________________      הכתה ומגמה:_________________________
פרוט של הקשיים: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
פרוט ציונים:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

האם קבל/ה עזרה של מורת מתי"א/ מורה פרטית:____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
מצב חברתי:____________________________________________________________________
פעילות שעות הפנאי:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
בי"ס תיכון :שם ומיקום ביה"ס: ________________________      כתה ומגמה:____________________
פרוט הקשיים:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
פרוט הציונים:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
מצב חברתי:____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
עיסוקים בשעות הפנאי:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
יחסים בתוך המשפחה:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
נא הביאו תעודות ואבחונים קודמים.
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