[bookmark: _GoBack]שאלון אישי למועמד לאבחון* 

השאלון שלפניך נועד בכדי לסייע למאבחן לקבל מידע אודות ההיסטוריה ההתפתחותית, החינוכית והלימודית שלך בטרם הגעתך לאבחון. נא לקרוא אותו היטב, ולמלא אותו בעצמך ככל האפשר, בכתב ידך ( גם אם אתה מתקשה בכתיבה ). נא להקפיד על כנות ושקיפות התשובות כי להן חשיבות רבה בתהליך האבחון. חלקים ד' ו ה' מתייחסים לתקופת הינקות והילדות, ולכן חשוב להיעזר בהוריך במילויים. חלק ד' ימולא באמצעות ההורים. 

א. פרטיים אישיים 
1. שם פרטי:                                       2. שם משפחה:                                     3. מספר תעודת זהות:  
     ____________________             ____________________                 ____________________
4. תאריך לידה:                                 5. ארץ לידה:                                        6. שפת אם:
     ____________________             ____________________                 ____________________
7. מס' טלפון בבית:                           8. מס' טלפון סלולרי:                          9. כתובת דואר אלקטרוני: 
     ____________________             ____________________                 ____________________
10. כתובת מגורים קבועה:
     __________________________________________________________________________
11. עיסוקי הורים:  ______________________________________________________________

ב. סיבת ההפניה 
12. תאר את תחומי הקושי שבגללם פנית לאבחון זה:   
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. מתי ואיך התגלו הקשיים לראשונה?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*   השאלון נכתב בלשון זכר, אך מיועד לנשים ולגברים כאחד.

14. כיצד השפיעו הקשיים על תפקודך ועל הישגיך בלימודים ובחיים?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. באילו דרכים התמודדת עם קשיים אלו?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. מה הסיבה שבגללה פנית כעת לאבחון?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ג. רקע לשוני 
17. האם בילדותך דיברו בבית הוריך שפות נוספות לערבית? לא / כן 
       אם כן, פרט: ________________________________________________________________
18. האם שני הוריך דוברי שפה ערבית כשפת אם? לא / כן 
       אם לא, פרט: ________________________________________________________________
19. האם גרת בחו"ל בין הגילאים 6-18 לתקופה של שנתיים או יותר? לא / כן 
       אם כן, פרט באילו גילאים: ______________________________________________________
20. האם למדת בבית ספר הדובר שפה שונה משפת האם שלך? לא / כן 
      אם כן, פרט: _________________________________________________________________
21. מה השפה הראשונה שבה למדת לקרוא? ______________________________________________
22. האם אתה עצמך דובר שפה נוספת, שדיברו בה בביתך או בסביבה הקרובה? לא / כן 
      אם כן, מה רמת השליטה שלך בשפה זו? חלשה / בינונית / טובה 
      האם אתה יודע קרוא וכתוב בשפה זו? לא / כן 


ד. التطور في مرحلة الرضاعة والطفولة ( يُعبأ بواسطة الاهل )  
23. هل ظهرت مشاكل معينة اثناء الحمل ؟   كلا / نعم 
      اذا كانت الاجابة نعم, فَصِّل ذلك _______________________________________________________
24. هل ظهرت أي مشاكل أثناء الولادة او مضاعفات ما بعد الولادة مباشرة؟  (على سبيل المثال -  ولادة مبكرة, مضاعفات اثناء   عملية الولادة, ضائقة جنينية, وزن منخفض , مشاكل طبية )  كلا / نعم                                                                         اذا كانت الاجابة نعم, فَصِّل ذلك _______________________________________________________
25. لكلٍ من المجالات في الجدول أدناه, أشر ما اذا كان تطور طفلك طبيعياً او لوحظت بعض التأخيرات أو المشاكل التطويرية: 
	
	أشر بوضع علامة   X  في الخانة المناسبة
	

	المجال
	تطور طبيعي
	تأخر او صعوبات
	تفصيل التأخر او الصعوبة

	قدرة التخاطب ( الكلام) وفهم اللغة 
	
	
	

	المهارات الحركية الكبرى
( الحبي , المشي , الركض )
	
	
	

	المهارات الحركية الدقيقة 
( الرسم , القص , ادخال الخرز بخيوط )
	
	
	

	التأقلم بأُطر جديدة والتأقلم العاطفي 
	
	
	

	الاتصال والعلاقات الاجتماعية 

	
	
	

	الانتباه والتركيز

	
	
	

	النوم

	
	
	

	النظر والسمع

	
	
	

	الاستثارة الحسية 
( للمس, للرائحة, للصوت )
	
	
	

	الصحة العامة 
(اعاقة , امراض او صدمات ) 
	
	
	



26. في حال كان هناك تأخر في الكلام, فصل ذلك: 
     في أي جيل نطق طفلك بكلماته الاولى ؟ ____________   في أي جيل نطق طفلك بجملته الاولى ؟ ____________
27. هل كان طفلك يتلقى علاج من قبل اخصائي نطق, معالج بالتشغيل أو معالج فيزيائي ( فيزيوترابيا) او أي علاج اخر ؟               كلا / نعم 
    اذا كانت اجابتك نعم , فصل نوع العلاج الذي تلقاه, فتره العلاج ومدته الزمنية. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
ה. فترة المدرسة الابتدائية ( يعبأ بمساعده الاهل )
28. هل انتقلت للصف الاول في نفس الوقت مع ابناء جيلك ؟ كلا / نعم 
       اذا كانت اجابتك كلا , في أي جيل انتقلت للصف الاول؟ ________________________________________
       ما هو السبب وراء بقائك سنة  اضافية في الروضة ؟ __________________________________________
29. في الصف الاول, هل واجهت صعوبات في تعلم القراءة ؟ كلا / نعم
      اذا كانت اجابتك نعم- هل تلقيت مساعدة معينة ؟ فصل: _________________________________________
      في أي صف اكتسبت مهارات واساسيات القراءة ( القدرة على قراءة كلمات مكتوبة ) ؟ ______________
      هل واجهت صعوبة في القراءة على مدار المدرسة الابتدائية ؟  كلا / نعم
      اذا كانت اجابتك نعم, فصل ذلك: ______________________________________________________
30. في الصف الاول, هل واجهت صعوبات في تعلم الكتابة ؟ كلا / نعم
      اذا كانت اجابتك نعم, فصل صعوباتك: ___________________________________________________
     هل تلقيت مساعدة؟  فصل:   _________________________________________________________ 
      في أي صف اكتسبت مهارات واساسيات الكتابة ( القدرة الاساسية لكتابة كلمات ) ؟ _______________
      هل واجهت صعوبة في الكتابة على  مدار المدرسة الابتدائية ؟  كلا / نعم
      اذا كانت اجابتك نعم, فصل ذلك: ______________________________________________________
     اليد التي اكتب بها: ____________
31. هل واجهت صعوبة في تعلم اساسيات الحساب ( عمليات الحساب الاساسية )؟ كلا / نعم
      اذا كانت اجابتك نعم, فصل ذلك: ______________________________________
      في أي صف ظهرت مشاكلك الاولى في موضوع الحساب ؟  _______________
      هل تلقيت أي مساعدة في موضوع الحساب حتى تتمكن من التغلب على مشاكلك ؟ كلا / نعم
      اذا كانت اجابتك نعم, فصل ذلك: ______________________________________________________
32. هل كنت تعاني من صعوبات غير اعتيادية في الفهم الحسابي في الامور اليومية ؟  كلا / نعم
       اذا كانت اجابتك نعم, فصل ذلك: ______________________________________________________
33. بشكل عام, كيف كنت تتعامل مع الواجبات المدرسية ؟ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
34. هل كنت تعاني من مشاكل بارزة ( تعليمية او مشاكل اخرى ) في فترة المدرسة الابتدائية ؟ ( على سبيل المثال: مشاكل في التأقلم , مشاكل في التنظيم , مشاكل عاطفية او اجتماعية , مشاكل سلوكية او مشاكل في الانضباط ).
اذا كانت اجابتك نعم, فصل هذه المشاكل والاساليب التي وظفتها من اجل التعامل معها.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ו. חטיבת ביניים וביה"ס תיכון 
35. האם היו לך קשיים בולטים בתקופת חטיבת הביניים ( למשל : קשיים בלימודים, קשיי הסתגלות, קשיים בהתארגנות, קשיים רגשיים או חברתיים , בעיות התנהגות או משמעת) ? 
אם כן, פרט אילו קשיים ובאילו דרכים התמודדת אתם. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
36. האם היו לך קשיים בולטים בתקופת ביה"ס התיכון ( למשל : קשיים בלימודים, קשיי הסתגלות, קשיים בהתארגנות, קשיים רגשיים או חברתיים , בעיות התנהגות או משמעת) ? 
אם כן, פרט אילו קשיים ובאילו דרכים התמודדת אתם.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
37. באיזה סוג ביה"ס תיכון למדת ? עיוני / מקצועי / טכנולוגי / אחר . פרט:_______________________
38. באיזה מגמה למדת? ___________________________________________________________
39. האם סיימת את ביה"ס התיכון ? כן / לא, אני עדיין לומד / לא , הפסקתי את הלימודים. 
40. האם השלמת בגרות מלאה? כן / לא
41. האם חזרת על בחינות אחת או יותר ? לא / כן , מקצוע ____________________________________
42. האם קיבלת תנאים מיוחדים (התאמות ) בבחינות הבגרות ? לא / כן אם כן, ציין אילו התאמות קיבלת : 
	שם ההתאמה 
	סוג ההתאמה 

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	



      איזו התאמה עזרה לך במיוחד ? במה היא סייעה לך ?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
43. פרט את ציונך בבחינות הבגרות:
	מקצוע
	מס' יחידות לימוד
	ציון ( ללא בונוס )

	ערבית 
	
	

	עברית 
	
	

	מתמטיקה 
	
	

	אנגלית
	
	



       ממוצע ציון הבגרות (ללא בונוס) __________
ז. אבחון, טיפול וסיוע 
44. האם עברת בעבר אבחון על רקע חשד ללקות למידה או להפרעת קשב וריכוז?              לא / כן 
      (אם לא עבור לשאלה הבאה )
      מלא את הטבלה הבאה רק אם אין באפשרותך למסור העתקים של הדוחות:
	
	אבחון ראשון 
	אבחון שני 
	אבחן שלישי

	גיל בעת אבחון 
	
	
	

	סיבת הפניה 
	
	
	

	
	
	
	

	ממצא עיקרי באבחון 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
45. האם עברת בעבר אבחון על רקע של קשיים אחרים (כגון קשיים בתחום הרגשי או המוטורי)?        לא / כן 
אם כן, פרט:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




ח. טיפול וסיוע 
46. בטבלה הבאה, פרט איזה סיוע (לימודי או אחר) קיבלת בעבר (למשל, הפניה למסגרת לימודים חלופית, שיעורים פרטיים, הוראה מתקנת, תגבור בתוך בית הספר, חונכות פר"ח, טיפול פסיכולוגי).
	סוג סיוע 
	הגורם המסייע
	גיל בתחילת קבלת הסיוע
	משך הסיוע (בחודשים )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



47. איזה מסוגי הסיוע הועיל לך וקידם אותך במידה הרבה ביותר? הסבר: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
48. האם אתה נוטל או נטלת בעבר תרופות כלשהן על בסיס קבוע? לא / כן אם כן, מלא את הטבלה הבאה:
	שם התרופה 
	מינון
	סיבת הנטילה
	גיל בתחילת הנטילה של התרפה 
	משך נטילת התרופה (בחודשים)
	סיבת ההפסקה

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



י. מהלך החיים אחרי בית הספר התיכון
49. האם שירת שירות צבאי אן לאומי ?             לא / כן 
       אם כן, אילו תפקידים מילאת בשירות?   _____________________________________________
50. האם נתקלת בבעיות הסתגלות או תפקוד בתקופה זו?       לא / כן
       אם כן, פרט:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
51. האם עבדת במקומות עבודה כלשהם במקביל ללימודים בתיכון או לאחר סיום התיכון?        לא / כן
       אם כן, ציין בנוגע למקום העבודה החשוב ביותר –
       איזה תפקיד ביצעת?  ___________________________________________________________
       מה היה משך העבודה במקום זה?  _________________________________________________
       האם היו לך קשיים מיוחדים בעבודה זו?  ____________________________________________
52.האם נבחנת בבחינה הפסיכומטרית?             לא / כן
      אם אין באפשרותך לצרף את תעודת הציון בבחינה, פרט את ציוניך בבחינה האחרונה שבה נבחנת.
	ציון כללי 
	מילולי 
	כמותי 
	אנגלית 

	
	
	
	



53. האם הגשת בקשה לקבלת תנאים מותאמים בבחינה הפסיכומטרית?                            לא / כן
54. האם קיבלת תנאים מותאמים בבחינה הפסיכומטרית?                      לא / כן
       אם כן, פרט:   _______________________________________________________________
55. האם למדת או אתה לומד במסגרת על- תיכונית כלשהי?        לא / כן
      אם כן, מלא את הטבלה הבאה:
	שם המוסד 
	תחום / חוג לימודים 
	סוג המסלול 
(כגון: קורס, לימודי תעודה, מכינה, לימודים לתואר ראשון )
	שנת התחלה 
	שנת סיום / הפסקה 
	האם סיימת את המסלול ? 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



האם למדת קורס באנגלית כשפה זרה במסגרת על –תיכונית?     לא / כן 
אם כן, פרט ( איפה למדת ואיך התמודדת עם הקורס: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
56. האם אתה סובל מבעיות בריאות המשפיעות על תפקודך בלימודים?     לא / כן
       אם כן, פרט :  ________________________________________________________________
57. האם מישהו נוסף במשפחתך סובל או סבל בעבר מקשיים דומים לשלך?       לא / כן
      אם כן, פרט: _________________________________________________________________
58. האם אתה משתמש במחשב ?          לעתים רחוקות / לעתים קרובות / באופן יומיומי
      אם כן, באיזה גיל התחלת להשתמש במחשב?   ______
      לְמה המחשב משמש אותך? ______________________________________________________
59. אם יש מידע נוסף שיכול לסייע למאבחן להבין את קשייך, אנא רשום אותו כאן:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
60. אם שאלון זה לא מולא על ידך, ציין את הסיבה לכך ומי מילא את השאלון.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חתימת הפונה ____________________
תאריך מילוי השאלון________________
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