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 שאלון למורה
 

 שם התלמיד/ה: משפחה _________פרטי _________ טל' המשפחה _________
 

 ביה"ס: _____________ הכיתה: ____ כתובת ביה"ס: _________________
 

 _____________ טל' המורה:________טל' ביה"ס": ____________ המורה: 
 

 התפקיד )מחנך/ת, מורה טיפולי/ת אחר(: _____________________________
 
 
 ממתי הנך מכיר/ה את התלמיד/ה ? _______________________________ .1
 
מהן הבעיות שבגללן הגיע/ה התלמיד/ה לאבחון ? _____________________  .2

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________________________________ 

 
לפי הידוע לך, מתי החלו הבעיות הנ"ל ?____________________________  .3

______________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

 חוות דעת כללית על התלמיד/ה: _________________________________  .4

       ________________________________________________________ 

      ________________________________________________________ 

המצב הלימודי )קריאה, כתיבה, חשבון, מקצועות לימוד אחרים, הבעה, ידע כללי,  .א

 השתתפות בשיעור, עבודה עצמית, הכנת שיעורי בית(: _____________ 

       ________________________________________________________ 

     __________________________ ______________________________ 

 תחום התפיסה והמוטוריקה: ___________________________________ .ב

      ________________________________________________________ 

 יכולת הריכוז: _____________________________________________ .ג

     ____________________________________ ____________________ 
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 התנהגות, מוטיבציה, יוזמה וכיוצא באלה:_________________________  .ד

       ________________________________________________________ 

       ________________________________________________________ 

 המצב החברתי: ____________________________________________  .ה

       ________________________________________________________ 

 מידע נוסף:________________________________________________  .ו

     ________________________________________________________ 

 
 דמים )כולל אבחון פסיכולוגי(: _________________________ אבחונים קו .5

      ________________________________________________________ 

      ________________________________________________________ 

 
 טיפולים שניתנו בעבר: _______________________________________  .6

      _____ ___________________________________________________ 

 
 טיפולים נוכחיים )כולל שיטות ההוראה המתקנת(: ____________________  .7

       ________________________________________________________ 

       ________________________________________________________ 

 הטיפולי הקיימות בבית ספר:___________________________  אפשרויות .8

     ________________________________________________________ 

 . הקשר בין ההורים לבין המורה וביה"ס: ____________________________ 9

    _________________________________________________________ 

  

 . חוות דעת כללית )על התלמיד/ה והמשפחה(: ________________________ 10

       ________________________________________________________ 

      ________________________________________________________ 

 
 תאריך מילוי השאלון: _____________

 
 חתימה: __________                                                                                                 
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