                                                                                                                           תאריך:__________
שאלון הפניה לבוגר/ת

שם:                                             ת.ל:                     גיל:                      ת.ז:__________________
כתובת: _________________________________________________                                      

  מספרי טלפון: בית: _________________     נייד: ________________ עבודה:__________________
מוסד לימוד:_____________________________________
הגורם המפנה:___________________________________________
סיבת ההפניה:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
המשפחה:עיסוק האב:_________________________   עיסוק האם:___________________________
אחים ואחיות(בגיל)______   ________   _________  ________    ________
קשיי לימוד במשפחה:_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
הריון ולידה:___________________________________________________________________
התפתחות מוקדמת מבחינת שפה ומוטוריקה עדינה וגסה:______________________________________
גן ילדים:______________________________________________________________________
ביה"ס היסודי: שם וישוב:                                      הכתות בהם למדתי בו:_________________________
קשיים מיוחדים:_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
ציוניך בסוף ביה"ס:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
חט"ב: שם וישוב:                                           מגמה:________________הכתות בהם למדתי בו: ________
קשיים מיוחדים:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ציוניך בסוף ביה"ס:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
בי"ס תיכון: שם וישוב: ___________________מגמה:                              הכתות בהם למדתי בו:________
קשיים מיוחדים:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ציוניך בסוף ביה"ס:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
שרות צבאי:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
מקום עבודה :____________________________________________________________________
האם עברת אבחון או קבלת עזרה בלימודים או אחרת,  בעבר?

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________           

נא להביא תעודות ואבחונים קודמים.
