
  וועדה האוניברסיטאית לליקויי למידה

  פניה להכרה בלקות למידה

  
  אבחונים ואישורים קודמים , גיליון ציונים, שובר תשלום עבור אבחון: נא לצרף לטופס הפניה

  
  

  _________תאריך הגשת הבקשה                       
  

  ____ ______________שם המשפחה

  ____________שם פרטי

  ________________ ________ תעודת זהות

    ___ _________ מוצא ארץ _____שנת עליה__ _____שנת לידה

                _____________טלפון סלולרי  __________________טלפון 

  ______________________________________ כתובת

  ___________                   _________________________ פקולטה

  _______        _____________________________  מחלקה

  
    שני ראשון   :בתואר     ד  , ג ,  ב ,  א: נא להקיף בעיגול  _ ______שנת לימוד 

  

  ___________________ציון תעודת בגרות

  ____   אנגלית ____כמותי____  מילולי: נא לפרט________  פסיכומטריציון 

  צרף העתק אבחון  __   __? ______________האם אובחנת בעבר כבעל קשיי למידה

    _____________?_____האם היה לך אישור להארכת זמן בתיכון

  אם כן צרף אישור  _  ____?___האם היה לך אישור להארכת זמן במבחן הפסיכומטרי

  אם כן צרף אישור  __? מכינה/ מכללה/ כת זמן מאוניברסיטההאם היה לך אישור להאר
  

  ? __________כשפה זרה –האם סיימת את חובות הלימוד באוניברסיטה של אנגלית 
  
  

  
  

  

  

  



  סיבת הפניה

______________________________________________________________  

  ?  מהם הקשיים בהם אתה נתקל בלימודיך

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

  :סמן בעיגול את תחומי הקושי העיקריים שלך

הבנת , זמנית בעת הרצאה- כתיבה והאזנה בו, כתב יד לא קריא, שגיאות כתיב, איטיות

, שגיאות סתמיות, קשב, ריכוז, ארגון חומר, זיכרון, חרדת מבחנים, חניםהספק במב, הנקרא

, אנגלית, שרטוט, חישובים פשוטים ,הבנת החומר, כתיבה מתומצתת

  ___________________________________________________________אחר

?  מתי החלה המודעות לבעייתך 

______________________________________________________________  

   פרט ?האם היו לך קשיים לימודיים בעבר

______________________________________________________________  

  ?יסודי ס"יו לך בעיות ברכישת הקריאה בביהאם ה

______________________________________________________________  

  ?ס יסודי"האם היו לך בעיות ברכישת הכתיבה בבי

______________________________________________________________  

? האם היו לך קשיים בריכוז או בקשב

______________________________________________________________  

  ?התבטאו במה הם

______________________________________________________________  

  ?אנגליתבאיזה גיל התחלת ללמוד 

______________________________________________________________  

  ?אנגליתהאם היו לך קשיים בלימודי 

______________________________________________________________  



? תיכון/ זרה במסגרת בית ספר יסודיהאם קיבלת ע

  ______?_______________ממתי____

  ?איזה סוג עזרה קיבלת

______________________________________________________________  

? סוג בגרות למדת/באיזו מגמה

______________________________________________________________  

: פרט ציונייך?___ כמה פעמים עברת מבחן פסיכומטרי

______________________________________________________________  

  ?_________________ו יד אתה כותבבאיז

  ?האם כיום כתב ידך קריא

______________________________________________________________  

?    האם יש לך שגיאות כתיב

______________________________________________________________  

  ?המרצהי האם אתה מספיק להעתיק מהלוח או לרשום את דבר

______________________________________________________________  

? מדוע בחרת במקצוע הלימודים הנוכחי

______________________________________________________________  

? האם הסתגלותך לאוניברסיטה משביעה את רצונך

______________________________________________________________  

  ____________________________________מבחינה לימודית 

  ____________________________________מבחינה חברתית 

  ?האם יש לקויי למידה במשפחתך

______________________________________________________________

? במה עוסקים הורייך ומה השכלתם

______________________________________________________________  

  ?מהי שפת הדיבור במשפחתך

______________________________________________________________  



_______ ?_האם יש לך בעיה רפואית כלשהי

  ___________________________?_ממתי

  __________________________________________________________:פרט

  ?איזה טיפול הנך מקבל לבעייתך

______________________________________________________________  

?  מה היה תפקידך  ? ___ל"האם שרתת בצה

______________________________________________________________  

  תייך מהוועדה האוניברסיטאית לליקויי למידהפרט את בקשו

______________________________________________________________  

______________________________________________________________  

  ____________________     סטודנטה חתימת
  

  
  וויתור סודיות

__________________   שאעבור במכון) ח האבחוני"הדו(מסכימה שתוצאות האבחון /החתומה מטה מסכים/אני החתום
.            יועברו ישירות לאוניברסיטה לצורך המשך טיפול והמלצות    

_________________________חתימה __________________________תאריך    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :ה שבה המשפט משקף את בעייתךאת המיד  X -בבקשה לסמן ב 

  

תמיד   

  לעתים

 קרובות

מדי 

פעם    

לעתים 

 רחוקות

 אף פעם

      קשה לי להתמיד בעבודה לימודית במשך זמן ממושך .1

       קשה לי להקשיב למרצה במשך זמן ממושך .2

       קשה לי לבצע עבודה לפי ההוראות שניתנו  .3

       קשה לי לארגן את העבודות שלי .4

       קשה לי להתארגן עם כמות המשימות והחובות שלי .5

       כשנדרש מאמץ בלמודים אני עובר למשהו אחר .6

       דברים נחוצים ללמודים נוטים להיעלם לי .7

       כל רעש הכי קטן מפריע לי להתרכז בלימודים .8

       לאורך זמן" לשבת במקום אחד"קשה לי  .9

       שקט פנימי-אני חש תמיד אי .10

       אני חסר מנוחה .11

      אני מרגיש צורך לפעילות גופנית אינטנסיבית .12

       אני מתפרץ עם תשובתי לפני סוף השאלה –בהרצאות  .13

       קשה לי לחכות בסבלנות לתורי .14

       בשיחה אני מתפרץ לדברי השני .15

       אני מרבה להביט על האחרים במקום להתרכז -בשיעור  .16

       לכל מה שקורה מסביביאני שם לב  -במבחן .17

       בשיחה או בפעילות אני עובר בתדירות מנושא לנושא .18

       כאשר אני נכנס לתוך נושא או פעילות קשה להפסיק אותי .19

קשה לי להקשיב למרצה ולרשום את ההרצאה בעת  .20

  ובעונה אחת
     

      כ"סה
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