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ההשתלבות בביה"ס החדש מהווה מפנה משמעותי בחיי ילדכם.

חשוב לנו להכיר את הרקע האישי של בנכם/בתכם על מנת שנוכל ללוות אותו/ה בצורה הטובה ביותר.

אנו מבקשים מכם להתייחס לנושאים הבאים ולהוסיף ולפרט עפ"י שיקול דעתכם כהורים.


שם התלמיד/ה:_____________________     מידת חולצה: ______

גן מזין:______________________     שם הגננת:____________________                                     

מצב משפחתי: (נשואים, גרושים, אלמן/ה, פרודים, אחר)___________________________.


מבקש להיות בכתה עם (לציין שם ומשפחה): 

1._______________   2._______________   3._________________  4.______________

1. תיאור כללי של הילד/ה:

נקודות חוזק 1: ___________________________________________________                                                  

                     2: ___________________________________________________                                                                           

                     3: ___________________________________________________ 

         
         נקודות לחיזוק 1:___________________________________________________                        

                                  2:___________________________________________________                                      
                                  
                                           
2. תפקוד בגן: 

היבט חברתי: _____________________________________________________                                   

היבט רגשי: ______________________________________________________                               

ביצוע משימות: ___________________________________________________      

אחר: __________________________________________________________                                                                


3. הסתגלות הילד/ה בזמן מעברים / כשצריך להיפרד מההורים בבוקר:

_______________________________________________________________                                   

_______________________________________________________________                                       

_______________________________________________________________                                      




4. מסגרות טיפוליות – (אין חובה למלא)

	הטיפול
	שם המטפל
	השירות המטפל
	תקופת הטיפול
	טלפון
	הערות

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


                     
     
5. האם הועלה לועדת סל שילוב כן/לא. האם קיבל שעות שילוב / גננת שיח כן/לא פרט:

_______________________________________________________________                            

_______________________________________________________________                                                           


6. אילו מחשבות, תחושות ורגשות מתעוררים בכם עם המעבר של ילדכם לביה"ס ? מהן הציפיות ?

_______________________________________________________________                                 

_______________________________________________________________                                             

_______________________________________________________________                                                


7. מהן השאלות, התחושות והרגשות אותן מביע ילדכם בשיחה על המעבר לביה"ס ?

_______________________________________________________________                              

_______________________________________________________________                             

_______________________________________________________________                                          
                

8. מה חשוב שנדע על הילד/ה כדי שנוכל לקלוט אותו/ה בצורה הטובה ביותר ?

_______________________________________________________________                               

_______________________________________________________________                                     


9. האם אתם כהורים מעוניינים להיות מעורבים ופעילים בביה"ס ? אם כן נא פרטו באילו תחומים ?

_______________________________________________________________                                    

_______________________________________________________________                                    
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