ד"ר ארז ס. מילר

פסיכולוג חינוכי מומחה מ.ר. 27-25618
אבחון וטיפול בילדים ובנוער, הדרכת הורים


קליניקה: רח' יוסף צבי מלר 33, גדרה
נייד. 052-3432414
טלפקס. 08-9370113
                    www.drerez.co.il             Email: theemman@gmail.com
 
שאלון הפניה לאבחון בשלות של תלמיד הלומד בגן
המידע שיש לגננת על התפקוד וההתפתחות של כל ילד בגן חשוב לאין ערוך כחלק מההערכה שנעשית במקרים מסוימים לבדיקת מוכנות לכיתה א'. לפיכך, חשוב מאוד להקפיד למלא את כל פרטי השאלון כדי שבידי יהיו כל הנתונים והמידע הדרושים לקבלת החלטה מיטבית, אחראית, מקצועית והוגנת בעניינו של הילד.
1.
פרטי התלמיד/ה (מלא את הפרטים וסמן X במשבצות המתאימות)

	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת
 הזהות
	תאריך הלידה
	המין
	מס' הילדים במשפחה
	מקומו של התלמיד בסדר הלידה

	
	
	
	
	זכר
	
	

	
	
	
	
	נקבה
	
	


	פרטי ההורים
	המצב המשפחתי **
	הכתובת הפרטית
	מס' הטלפון
	הדוא"ל

	שם האב
	
	
	
	
	

	שם האם
	
	
	
	
	


ארץ הלידה: _______________ תאריך העלייה: ____________________

השפות המדוברות בבית: _______________________________הערות על
הרקע המשפחתי:____________________________________________

________________________________________________________
שם הגן: ________________


כתובת הגן: _____________
מס' הטלפון בגן: _________________

שם הגננת: _____________
שם פסיכולוג הגן: _________________

מס' הטלפון של הגננת (נייד): _____________________________

הילד מבקר בגן זה (לסמן בעיגול) שנה ראשונה/שנה שנייה/שנה שלישית.

משך זמן ההיכרות של הגננת הנוכחית עם הילד: ___________________

*     בעת מילוי השאלון על ילד יש להתייחס לתפקוד הצפוי מבני גילו.

**  אם ההורים גרושים או חיים בנפרד, יש לציין זאת בצירוף כתובתו של ההורה השני, אם היא ידועה.
תארי בקצרה את הילד (הופעה פיזית, תחומי קושי וחוזק בתחומי ההתפתחות השונים, תחומי עניין, פסיביות מול אקטיביות, יזמה ומנהיגות, יצירתיות וכו'): __________________________________________



__________________________________________



__________________________________________



סיבת ההפניה לאבחון (תארי את הקשיים העיקריים של הילד בתחומי התפקוד השונים): _______________________________________________



______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

באילו פעילויות גן הילד משתתף ברצון?   _______________________________
_______________________________________________



______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

יכולות וכוחות של הילד/ה: 

_______________________________________________



______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

באילו פעילויות גן הילד מתקשה במיוחד או נמנע מהן? _____________________
_______________________________________________



______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

תגובות למצבי תסכול (התמודדות, הימנעות, הפרעה, תוקפנות, בכי): ___________
_______________________________________________



______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

תאור תגובותיו הרגשיות וההתנהגותיות של התלמיד בהקשר למאפיינים אישיים- דמוי עצמי, מצב רוח אופייני ( עליז, עצוב, מכונס, רגוע, קופצני, תנודות במצבי רוח),  יכולת לדחות סיפוקים, מידה העצמאות או תלות-

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
יכולת הלמידה (ספונטנית, עם תיווך, זקוק להדגמות ולחזרות רבות):   ____

_______________________________________________



______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________


	במידה

מועטה

מאוד
	
	
	במידה 

רבה 

מאוד
	

	קשר בין אישי 

	1


	2
	3
	4
	מקומו של הילד בקבוצת בני הגיל

	1


	2
	3
	4
	קשר עם מבוגרים

	1


	2
	3
	4
	קשר עם קבוצת בני הגיל

	1


	2
	3
	4
	מביע רגשות באופן מילולי

	1


	2
	3
	4
	מצבי רוח

	
	
	
	
	עצמאות


	1


	2
	3
	4
	עצמאות ותלות בפעילות משחקית וחברתית חופשית 

	1


	2
	3
	4
	עצמאות ותלות בפעילות לימודית מכוונת 

	
	
	
	
	התנהגות (תפקודי אגו)



	1


	2
	3
	4
	יכולתו של הילד לשמור על כללי התנהגות בגן 

	1


	2
	3
	4
	יכולתו של הילד לדחות סיפוקים 

	1


	2
	3
	4
	יכולתו הרגשית של הילד להתמודד עם קשיים

	1


	2
	3
	4
	יכולתו של הילד להסתגל למצבים חדשים 

	1


	2
	3
	4
	יכולתו של הילד להתארגן לפעילות

	1


	2
	3
	4
	ביטוי תכנים חריגים במשחק סימבולי/ דרמטי 


	במידה

מועטה

מאוד
	
	
	במידה 

רבה 

מאוד
	התחום התחושתי תנועתי 

	מוטוריקה גסה 

	1


	2
	3
	4
	ריצה

	1


	2
	3
	4
	קפיצה

	1


	2
	3
	4
	שימוש במתקני חצר

	1


	2
	3
	4
	משחקי כדור

	1


	2
	3
	4
	ישיבה על כסא בזמן פעילות

	1


	2
	3
	4
	חיקוי תנועות בריתמוסיקה ובמסלולים שונים 

	
	
	
	
	מוטוריקה עדינה


	1


	2
	3
	4
	מניפולציה עם חפצים קטנים כגון לגו, קוביות,חרוזים ופטריות

	1


	2
	3
	4
	שימוש בכלי כתיבה כמו עיפרון, מספריים, צבע ומכחול 

	
	
	
	
	איכות התוצרים הגרפו- מוטוריים


	1


	2
	3
	4
	ציור

	1


	2
	3
	4
	העתקת צורות

	1


	2
	3
	4
	כתיבת שם


	במידה

מועטה

מאוד
	
	
	במידה 

רבה 

מאוד
	

	התחום השפתי 

	1


	2
	3
	4
	תקשורת מילולית – יכולת לנהל שיחה

	1


	2
	3
	4
	דיבור- בהירות הדיבור

	1


	2
	3
	4
	דיבור-שטף הדיבור 

	1


	2
	3
	4
	הבנת שפה- הבנת הוראות 

	1


	2
	3
	4
	הבנת שפה- הבנת שאלות  

	1


	2
	3
	4
	הבנת שפה-הבנת תוכן של סיפור

	1


	2
	3
	4
	הבנת שפה- הבנת שיחה 

	1


	2
	3
	4
	תחביר ודקדוק- יכולת להתבטא במשפטים פשוטים

	1


	2
	3
	4
	יכולת להתבטא במשפטים מחוברים



	1


	2
	3
	4
	יכולת להתבטא במשפטים מורכבים

	1


	2
	3
	4
	יכולת להטות שמות עצם ותארים



	1
	2
	3
	4
	יכולת להטות פעלים


	1


	2
	3
	4
	יכולת להשתמש בכינויי גוף, מילות יחס, מילות קישור

	1


	2
	3
	4
	יכולת להביע רעיונות

	1


	2
	3
	4
	אוריינות- התייחסות לספר  

	1
	2
	3
	4
	אוריינות-מקשיב בעניין לסיפורים 

	1


	2
	3
	4
	אוריינות- מבחין בין ציור לכתב 

	1


	2
	3
	4
	אוריינות- מזהה את שמו הכתוב



	1


	2
	3
	4
	אוריינות- משלים חרוזים 

	
	
	
	
	התחום הקוגניטיבי


	1


	2
	3
	4
	כללי- סקרנות, התבוננות, חקר

	1


	2
	3
	4
	כללי- מיומנויות מיון

	1


	2
	3
	4
	כללי- יכולת הכללה לפי קטגוריות

	1


	2
	3
	4
	כללי-זיכרון

	1


	2
	3
	4
	כללי-יכולת פתרון בעיות בחיי היום יום

	1


	2
	3
	4
	כללי- יכולת לשחק במשחק סימבולי וסוציו-דרמטי

	1


	2
	3
	4
	ידע במושגי יסוד-צורה

	1


	2
	3
	4
	ידע במושגי יסוד- צבע 

	1


	2
	3
	4
	ידע במושגי יסוד- מרחב 

	1


	2
	3
	4
	ידע במושגי יסוד-גודל 

	1


	2
	3
	4
	חשיבה מתמטית-סופר

	1


	2
	3
	4
	חשיבה מתמטית- מונה  

	1


	2
	3
	4
	חשיבה מתמטית-משווה כמויות

	1


	2
	3
	4
	חשיבה מתמטית-מזהה ספרות

	1


	2
	3
	4
	חשיבה מתמטית-מתאים כמות לספרה 


	במידה

מועטה

מאוד
	
	
	במידה 

רבה 

מאוד
	יכולת קשב, ריכוז והתמדה


	1


	2
	3
	4
	בפעילות קבוצתית מובנית 

	1


	2
	3
	4
	בפעילות קבוצתית חופשית

	1


	2
	3
	4
	בפעילות פרטנית מובנית 

	1


	2
	3
	4
	בפעילות פרטנית חופשית 


בדיקות ואבחונים (על פי דיווח ההורים)
האם הילד עבר בדיקת שמיעה (נוסף לזו של המרכז לבריאות המשפחה)?  כן/לא

האם נמצאו בעיות בתחום זה?                                                               כן/לא

אם התשובה חיובית, נא פרטי מה היו הממצאים ומה נעשה בתחום: _____

_____________________________________________________

______________________________________________________

האם הילד עבר בדיקת ראייה (נוסף לזו של המרכז לבריאות המשפחה)? 













     כן/לא

האם נמצאו בעיות בתחום זה?                                                               כן/לא

אם התשובה חיובית, נא פרטי מה היו הממצאים ומה נעשה בתחום: 

_____________________________________________________

______________________________________________________
האם אובחן הילד בעבר על ידי אחד השירותים הבאים: מכון להתפתחות הילד/שירות פסיכולוגי-
חינוכי/המתי"א/אחר? ____________________



_____________________________________________________

אם כן, מה היו ההמלצות? __________________________________

_____________________________________________________


______________________________________________________

לסיכום

צייני מה לדעתך דרוש לתפקוד מרבי של הילד בהמשך דרכו החינוכית: ______

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

חתימת הגננת: _____________ תאריך מילוי השאלון: _______________
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                 החלפה – 37–1.2
                       הוראות קבע

                  עמ' 64 מתוך 117 עמודים       חוזר מנכ"ל סח/3(ד), כ' במרחשוון התשס"ח, 1 בנובמבר 2007
2

