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בקשה לקבלת מלגה לאבחון            	תאריך__________

שם בי"ס ___________ שם   התלמיד___________ שם משפחה______________  מין: ז /נ,   ת"ז ______________ תאריך לידה ______________  כיתה ______
איש קשר בביה"ס  _______________ פלאפון _________________ 
 מייל ___________________________
 האם התלמיד אובחן בעבר?  כן/לא                                         האם התלמיד טופל בעבר? כן/לא
כתוב בקצרה על תפקודו של התלמיד בביה"ס: _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________

כתוב את הרקע/הסיבות להפניה לאבחון: 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________

האם התלמיד/המשפחה עברו מצב משברי?
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________

מה סכום הכסף שהמשפחה יכולה לשלם עבור האבחון? ________________

מה מטרת האבחון: 1.  התאמות לבגרות 2. הפניה לועדת השמה 3. אחר____________
האבחון המבוקש:  1. דידקטי   2. פסיכולוגי 3. פסיכו דידקטי   4 . אחר __________

באיזו מידה קיים לדעתך פער משמעותי בין היכולת של התלמיד לבין הישגיו?

    1. במידה רבה מאד      2. במידה רבה       3. במידה בינונית        4. במידה מועטה

   
אילו דרכי התערבות טיפולית/לימודית ואילו התאמות במבחנים נוסו בבית הספר?  
         ציין השפעתם (פרט).
_______________________________________________________________  

________________________________________________________________

_______________________________________________________________    

________________________________________________________________  

_______________________________________________________________


האם מגיע באופן סדיר לביה"ס? כן/לא   
האם קב"ס בקשר עם התלמיד? כן/לא


הערכת תפקוד התלמיד בתחומי הקשב, התנהגות, רגש וחברה

באיזו מידה קיימות התופעות הבאות?

	
 כיצד הקושי בא לידי ביטוי בלימודים 
	במידה מועטה
3
	

        2
	במידה רבה
1
	

	

	
	
	
	קשיים בקשב ובריכוז

	

	
	
	
	קשיים בתחום החברתי

	

	
	
	

	קשיים בתחום הרגשי

	

	
	
	
	קשיים בתחום ההתנהגותי



במידה ויש בעיות קשב וריכוז, האם מטופל? כן/לא  סוג טיפול:				

שם מנהל/ת ביה"ס_______________________   

  חתימה______________________________

תאריך____________________________







בקשת הורים לקבלת מלגה לאבחון                                                                                                  
פרטים אישיים של התלמיד:
שם פרטי   _____________      שם משפחה_____________  ת.לידה __________
ת"ז             _________________       כיתה  ___________
כתובת _______________________    טל' בבית ___________________

כתוב את שם בית הספר היסודי בו למד ילדכם? _______________

תאר בכמה מילים את התנהגותו הרגשית והלימודית של ילדך בביה"ס:
_______________________________________________________________  
________________________________________________________________
_______________________________________________________________    
________________________________________________________________  

כתוב האם ילדך עבר אבחון  בעבר? _____ אם כן היכן אובחן?________________

פרטי ההורים:
שם האב _________     מס' ת"ז _______________             מקום עבודה ___________
שם האם _________     מס' ת"ז _______________            מקום עבודה ___________ 
מצבכם המשפחתי: 		   	מס' הנפשות בבית: 		
                 
הכנסות (ברוטו)
הכנסות האב ______________________הכנסות האם_________________
הכנסות ממקורות אחרים ______________________________________________
סה"כ הכנסות _______________

הנני מצהיר/ה בזאת כי אין לי הכנסות נוספות  כן / לא
חתימת האב __________         חתימת האם ________         תאריך _______________



מצב משפחתי
האם המשפחה בקשר עם שרות הרווחה כן / לא  - אם כן צרף פניה של עו"ס .
האם המשפחה נקלעה למצב משברי כגון: פיטורין , מוות, מחלה, גירושין , הגירה , אחר – פרט:
_______________________________________________________________  
________________________________________________________________
_______________________________________________________________    


מה הסכום שהנכם יכולים  לשלם עבור האבחון ______________


יש לצרף לבקשה את האישורים והמסמכים הבאים: 
(ללא האישורים המבוקשים, לא יתקיים דיון בבקשה).

1. צילום ספח תעודת זהות ובו שמות הילדים 
1. 3 תלושי שכר  אחרונים של שני ההורים .
1. נא להביא אישור מביטוח לאומי על קצבת אבטלה, ילדים, נכות או הבטחת הכנסה.
1.  אישורים על הוצאות מיוחדות של המשפחה.
1. תעודות אחרונה של התלמיד






 
ויתור סודיות

התלמיד
שם פרטי  ___________ שם משפחה   ____________    ת"ז    ____________

ההורים

שם משפחה __________________

שם האב ____________________ מס' ת"ז ___________________

שם האם ____________________ מס' ת"ז ___________________

כתובת _______________________________________________ 

טלפון ______________________ טלפון נוסף ________________


הרינו מסכימים ומאשרים בזאת שבננו/בתנו, ששמו מופיע לעיל, יעבור אבחון. 
ידוע לנו שסיכום האבחון יועבר לצוות הטיפולי בביה"ס בו לומד/ת בני/בתי, להמשך טיפול.
אנו מאשרים העברת מידע זה לגורמים באגף החינוך בעירייה לצורך אישור מימון האבחון 

חתימת האב ______________________
חתימת האם ______________________
תאריך __________________________
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