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גלית סולומוביץ' B.Ed.
מורה לחינוך מיוחד והוראה מתקנת/מותאמת 
שאלון לצוות החינוכי 
מחנכ/ת:_______________________  טלפון של המחנכ/ת: _________________ מייל: ____________________________
שעות שניתן ליצור קשר: ________________  מורה/ת שילוב (אם יש): _______________________ 
בית הספר: __________________  כתובת בית הספר: _________________________
סיבת ההפניה והקשיים שנצפו בבית הספר:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מתי התחיל הקושי? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מצב חברתי ורגשי:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

התנהגות:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תפקוד לימודי (הבאת ציוד, הגעה בזמן, הכנת שיעורי בית, ביצוע מטלות, השתתפות בשיעור):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תפקוד במבחנים (עמידה בלוח זמנים, סיום המשימות, סימני חרדה ולחץ, האם מבקש/ת עזרה?):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
התאמות שניתנו לתלמיד בדרכי ההוראה:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
התאמות שניתנו לתלמיד בדרכי ההיבחנות:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

סיוע שניתן לתלמיד בבית הספר ("סל שילוב", שיעורים פרטניים, טיפול רגשי וכו'):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תנאים שעוזרים לתלמיד:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

רמת ההישגים של התלמיד (מצוין, ט"מ, טוב, כ"ט, מתקשה):

בשפה/עברית: ___________ במתמטיקה: ____________ בגיאומטריה: __________
תיאור התפקוד בעברית - קשיים וחוזקות (קריאה, כתיבה, הבנת הנקרא, שגיאות כתיב וכו'):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תיאור התפקוד במתמטיקה – קשיים וחוזקות (פעולות חשבון, לוח הכפל, סדר פעולות, בעיות מילוליות, רצפים, תובנה מתמטית, הבנת המבנה העשרוני וכו'):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הערות או המלצות:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תאריך: _____________                                        שם ותפקיד ממלא השאלון: _________________________ 

תודה על שיתוף הפעולה!
דוא"ל: galitsoloteach@gmail.com , אתר: https://www.galiteach.co.il/
טל': 050-2557211
