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		אגף החינוך
שירות פסיכולוגי חינוכי והתפתחותי

8636/שאלונים
שאלון הפניית תלמיד/ה
לשירות הפסיכולוגי-חינוכי רמת-גן

שאלון זה מיועד לריכוז פרטים על התלמיד/ה המופנה לשירות הפסיכולוגי. מילוי כל סעיפי השאלון חיוני על מנת שניתן  יהיה לקבל תמונה מלאה על התלמיד/ה ולסייע לו/ה באופן  הטוב ביותר. 
יש לקבל הסכמת שני ההורים להפניית התלמיד/ה לשרות הפסיכולוגי ולהעברת השאלון. יש להחתים את שני ההורים על טופס הסכמה להערכה פסיכולוגית.
תאריך מילוי השאלון:__________________
	שם פרטי
	שם משפחה
	מס' תעודת זהות
	תאריך לידה
	המין
	שם ביה"ס
	כיתה
	כיתה
רגילה/  מיוחדת

	
	
	
	
	זכר /
נקבה
	
	
	



	שם ההורה (1)
	מצב משפחתי
	כתובת פרטית
	טלפון בבית
	טלפון נייד
	ארץ לידה
תאריך עלייה

	

	
	
	
	
	

	שם ההורה (2)
	מצב משפחתי
	כתובת פרטית
	טלפון בבית
	טלפון נייד
	ארץ לידה
תאריך עלייה

	

	
	
	
	
	



כללי:
הגורם המפנה_______________ שם המחנך/ת_____________ 
משך זמן ההיכרות של המחנך את התלמיד:_________________________________________________ 
מספר השעות השבועיות שהמחנך מלמד בכיתה:__________ מס' השנים בהם התלמיד לומד בביה"ס_______  שם המסגרת הלימודית הקודמת______________________________.


סיבת ההפניה: (תאר את הקשיים העיקריים של התלמיד התחומי התפקוד השונים).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תיאור כללי של הילד תוך התייחסות למצבו הלימודי, החברתי והרגשי, רמת המוטיבציה שלו, נכונותו להשקעה וכו':_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
יכולות וכישורים בתחומים ספציפיים (למשל: ספורט ואומנות):_________________________________
_______________________________________________________________________________
תפקוד לימודי:
ציוניו במקצועות: עברית ______ מתמטיקה _____ אנגלית _______ תנ"ך ______ היסטוריה ______
ציונים במקצועות אחרים שלדעתך חשוב לציין: _____________________________________________ 
מהן נקודות חוזק וחולשה בתחומי לימוד נוספים? ____________________________________________

קריאה, הבנת הנקרא והבעה:
שליטה באבני יסוד (עיצורים, תנועות, צירופים, יכולת למזג צלילים למילה שלמה ולזהותה): 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הערכת רמת הקריאה ביחס לבני הגיל: __________________________________________________
האם ישנם קשיים ספציפיים בהיגוי? ____________________________________________________

	קריאה:
	גבוהה מאד
	גבוהה
	בינונית
	נמוכה
	נמוכה מאוד

	הבנת הנקרא:
	גבוהה מאד
	גבוהה
	בינונית
	נמוכה
	נמוכה מאד

	הבעה בע"פ:
	גבוהה מאד
	גבוהה
	בינונית
	נמוכה
	נמוכה מאד

	הבנת הנשמע:
	גבוהה מאד
	גבוהה
	בינונית
	נמוכה
	נמוכה מאד

	הבעה בכתב:
	גבוהה מאד
	גבוהה
	בינונית
	נמוכה
	נמוכה מאד



הערות:_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
כתיבה:
מהי היד הדומיננטית?_______________ עיצוב אותיות? _______________________ 
רמת הקריאות? ________________________________________
כיצד מארגן את הדף והמחברות (למשל: רווחים בין מילים, כתיבה בתוך השורות):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
שגיאות כתיב (השמטת עיצורים מהמילה, השמטת או הוספת אותיות א,ה,ו,י. שגיאות באבחנה שמיעתית כמו: 
ג-ק, ב-פ, ד-ט, ס-צ. שגיאות באותיות הומופוניות א-ה, ח-כ, ט-ת, ס-ש, כ-ק): _______________________________________________________________________________
האם יש הבדלים בכמות ובסוג השגיאות בזמן כתיבה בשעת העתקה, הכתבה או כתיבה חופשית? _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

חשבון:
מהי רמת התפקוד ביחס לבני הגיל? _____________________________________________________
באיזו רמה מבצע את  ב-4 פעולות היסוד? _________________________________________________
האם מתקשה ביכולת פתרון בעיות חשבוניות? נא לציין את מידת מורכבות הבעיה:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אילו פרקים נוספים בחשבון הוא מסוגל לפתור? (למשל: שברים פשוטים ועשרוניים, אחוזים, מספרים מכוונים) ______________________________________________________________
____________________________________________________________________
התחום החברתי:
תאר את סוג הקשר שיש לילד עם חבריו לכיתה (למשל: תוקפני, תלותי, שולט-נשלט, אקטיבי-פסיבי, נותן-מקבל, מוביל לעימותים, קשר של ניצול, קשר הדדי מהנה):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
עם אילו ילדים הוא מתחבר? ומה יחס הילדים אליו?_________________________________________
______________________________________________________________________________
מהו מקומו בחברה ?(מנהיג, מקובל, בעל עמדה נייטרלית או דחוי) ______________________________________________________________________________
האם קיימת הבנת מצבים חברתיים? ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
השתתפות בפעילויות שונות כמו בתנועת נוער, ערבי כיתה, ימי הולדת וכדומה:_______________________
______________________________________________________________________________
תפקוד בכתה (סמן / יX  במשבצת המתאימה ופרט/י
	
	גבוהה מאד
	גבוהה
	בינונית
	נמוכה
	נמוכה מאוד

	יכולת ריכוז
	
	
	
	
	

	רמת קשב ומיקוד במשימה
	
	
	
	
	

	חוסר שקט או תנועתיות
	
	
	
	
	

	רמת מוסחות
	
	
	
	
	

	השתתפות בכיתה
	
	
	
	
	

	התמדה במשימות לימודיות
	
	
	
	
	

	מוטיבציה בתחום הלימודי
	
	
	
	
	

	יכולת לעבודה עצמאית
	
	
	
	
	

	יזמה
	
	
	
	
	

	הענות לתיווך
	
	
	
	
	



מהם הרגלי עבודתו? (הבאת ציוד, הכנת שיעורים, התארגנות לקראת שיעור במהלכו):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
התחום הרגשי-התנהגותי
האם מביע רגשות באופן מילולי?________________________________________________________
מהו מצב רוחו האופייני והאם יש תנודות במצב רוחו? _________________________________________
_______________________________________________________________________________
האם היו קשיי הסתגלות כשהגיע למסגרת הנוכחית? __________________________________________
האם הוא מאתר ומבין מצבים שיש בהם סיכון?______________________________________________
תאר את סוגי הקשר שלו עם מבוגרים (משמעותי, שטחי, לא יציב, חוסר קשר, מקבל סמכות):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
אלו אמצעים הוא נוקט כדי ליצור קשר עם מבוגר? ( הפרעות, פסיביות, מגע פיזי, חיוכים, קשר מילולי):  ______________________________________________________________________________


תופעות התנהגותיות בביה"ס  (סמן/י X במשבצת המתאימה ופרט/י).
	
	לעיתים קרובות
	לפעמים
	לעיתים רחוקות
	הערות

	היעדרויות/ איחורים
	
	
	
	

	בכי
	
	
	
	

	הסתגרות
	
	
	
	

	חוסר שקט
	
	
	
	

	חרדה
	
	
	
	

	לחץ בבחינות
	
	
	
	

	התפרצויות
	
	
	
	

	סף תסכול נמוך
	
	
	
	

	בעיות משמעת
	
	
	
	



קשיים אחרים:________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
כיצד התלמיד/ה מגיב/ה במצבים של כשלון או תסכול? פרט/י
	
	כן
	לא
	פרט/י

	תוקפנות
	
	
	

	אדישות
	
	
	

	הסתגרות
	
	
	

	בכי
	
	
	

	ליצנות
	
	
	

	אחר, פרט/י:
	
	
	




הקשר של המשפחה עם בית הספר:
מהי תדירות הקשר ואופיו? __________________________________________________________
______________________________________________________________________________
מהי מידת שיתוף הפעולה? ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
מהן הדרכים שנמצאו יעילות לטיפול בבעיותיו? ומהן הדרכים שלא הצליחו?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
כיצד חוזקו הצדדים החיוביים של הילד? _________________________________________________
______________________________________________________________________________
האם התלמיד/ה אובחן בעבר על ידי אחד השירותים הבאים: המכון להתפתחות הילד/שרות פסיכולוגי חינוכי/ 
אחר?  __________________________________   מתי? __________________________________
אם כן, מה היו ההמלצות?____________________________________________________________
האם התקיים בעבר דיון בוועדת שילוב/השמה בעניין התלמיד/ה?________ אם כן, יש לציין את סוג הדיון___________ תאריך___________ החלטה_________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
האם התלמיד מטופל על ידי גורמים מקצועיים אחרים? כן/לא. נא פרט:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
לסיכום, נא לציין מה להערכתך דרוש לתפקוד מרבי של הילד בהמשך דרכו החינוכית:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם הייתה התייעצות ו/או ישיבות משותפות עם פסיכולוגי/ית בית הספר לגבי הילד? מהי התוכנית שהותוותה עד כה? אלו משאבים מתוך בית הספר הוקצו? (שעות אופק, שעות פרטניות, שעות יועצת), הערך את ההתקדמות על פי תוכנית  זו? 
______________________________________________________________________

למילוי על ידי פסיכולוג בית הספר: 		שם הפסיכולוג: _____________
ציין את מידת ההיכרות שלך עם הילד ומשפחתו, ישיבות שנערכו לגביו בבית הספר, מהי התוכנית שהותוותה עבורו?
_______________________________________________________________________________
מספר ישיבות שהשתתפת בהן לגבי הילד הנ"ל, מידת ההיכרות שלך עם המקרה, ומעורבות שלך בתוכנית העבודה לילד ___________________________________________________________________________

תאריך מילוי השאלון _________________

שם המחנך/ת _________________  חתימת המחנך/ת ______________________ 

שם היועצת __________________  חתימת היועצת ______________________
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