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תחילת לימודים במרום: שנה"ל ___________
שם משפחה
_________________
שם פרטי 
__________________

ת.ז

_________________
תאריך לידה 
__________________

כתובת

________________________________________________

טלפון בבית
_________________
טלפון נייד של התלמיד
__________________

מס' אחים
_________________
מקום הילד במשפחה _____________

ארץ לידה
_________________
שפה מדוברת בבית _____________

מועמד לכיתה    י'   /   יא'   /   יב'

הילד מתגורר עם: 
הורים / אמא בלבד / אבא בלבד / אחר  (הקף בעיגול)
גורם מפנה ______________________

בי"ס אחרון בו למד התלמיד ___________________

רקע לימודי:    האם אובחן? ______________  מתי? ________________

                        מי אבחן? ______________________________________

	רמת קריאה: 
	1. טובה מאוד    2. טובה     3. קיים קושי

	רמת כתיבה: 
	1. טובה מאוד    2. טובה     3. קיים קושי


	אנגלית הקבצה:
	
	
	מתמטיקה הקבצה:
	


	צורת היבחנות: 
	בעל פה  /   בכתב


	טיפול רגשי:    כן/לא        סוג ומשך הזמן
	


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שם המטפל ________________________

	עבר ועדת השמה: כן/לא         
המלצות הועדה: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (יש לצרף את ההחלטה).
עבר ועדת שילוב: כן/לא     
אם כן, איזו ועדה ? 08 (שעות תמיכה) או 01 (סייעת ושעות תמיכה)    

המלצות הועדה: _________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (יש לצרף את ההחלטה – במידה וההחלטה לא תצורף, הילד לא יהיה זכאי לשעות).
שעות תמיכה (שעות שילוב, פרטני, קבוצתי):______________

** אם כן, יש לצרף אישור ביה"ס לכך – חשוב !!!

	


נא לצרף 2 תמונות פספורט של התלמיד








1

_1419319592

