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הפניית תלמיד לאבחון לקויות למידה

     שאלון הורים
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לתשומת לבכם:
מילוי השאלון על-ידי אחד ההורים הנו שלב הכרחי בביצוע אבחון לקויות למידה. הרקע ההתפתחותי והלימודי של התלמיד הנו חלק חשוב באבחון ונכלל בדו"ח הסיכום .
תודה על ההבנה ושיתוף הפעולה,

               אסתי שחר





שרון כהן פוקסמן
                 מנכ"ל                                                                                 רכזת תחום אבחון 

      תאריך  _______         שם ממלא השאלון ________________ קרבה לתלמיד __________

א. פרטים אישיים:

 שם התלמיד: _______(ז/נ )____________  __________ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
                               פרטי                          משפחה                 תאריך לידה                              תעודת זהות

_______________        _______________         _____________

            מקום לידה                                  שנת עליה                    כיתה ראשונה שלמד בישראל

בית-ספר  וכיתה: _____________________

כתובת הבית: ______________ _____  _______  _________  ______________

                                            רחוב                  מס'              עיר                 מיקוד                   טלפון בית

הורים: _______  ________________  _______  ____________  _____________ ____
                שם האב                      תעודת זהות                  מקצוע               טלפון עבודה             טלפון נייד       חתימת האב
             _______  ________________  _______  ____________  _____________ ____
                 שם האם                    תעודת זהות                  מקצוע              טלפון עבודה              טלפון נייד       חתימת האם
  
 אחים:       שם __________      שנת לידה ____________ מסגרת לימוד ______________

                   שם __________      שנת לידה ____________ מסגרת לימוד ______________

                   שם __________      שנת לידה ____________ מסגרת לימוד ______________



מצב משפחתי מיוחד (גירושין, אלמנות, אימוץ): ___________________________________

שפות הדיבור בבית: ______________________________________________________

בעיות למידה במשפחה: ___________________________________________________
ב.  סיבת ההפניה לאבחון

1. ציפיות מהאבחון ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  תאור קשייו/ה של התלמיד/ה __________________________________________________

     _______________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________

 
ג.  רקע התפתחותי

 
1. הריון ולידה  ______________________________________________________________

2. מחלות ילדות  _____________________________________________________________

3. מחלות בילדות ואשפוזים (כולל נוזלים באוזניים, דלקות חוזרות, פרכוסים, וכו')

________________________________________________________________________ 
4. התפתחות המוטוריקה הגסה (זחילה, ישיבה, הליכה)  _________________________________

_________________________________________________________________________

5. התפתחות המוטוריקה העדינה (גזירה, שריכת שרוכים, כיפתור, ציור, אחיזת העיפרון, וכו')

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
6. התפתחות שפתית (הופעת המלים הראשונות, משפט ראשון, וכו').  אם היו שיבושי הגייה, גמגום או קשיי דיבור, נא ציינו.   _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
7. התפתחות חברתית בילדות (חברותיות, פסיביות, אקטיביות, תוקפנות וכו') 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
ד.  רקע לימודי

גן ילדים

1. באיזה גיל הייתה היציאה למסגרת חינוכית מחוץ לבית? _______________________________
2. תאר את ההסתגלות לגן הילדים.  האם התעוררו קשיים מיוחדים?  פרט. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. האם קיבל/ה עזרה מגננת שי"ח (בתוך הגן או ב"מרכז לקידום למידה"), מה היו מוקדי הקושי? _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

4. האם הייתה המלצה לטיפול על-ידי אנשי מקצוע פרא-רפואיים, כגון קלינאית תקשורת, מרפאה בעיסוק (בקופח או במסגרת אחרת)?  האם הטיפול בוצע, באיזו מידת הצלחה? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. האם עלו קשיים בקשב וריכוז בגן / בבית-הספר?  איך טופלו? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. האם בוצע אבחון לבדיקת קיומה של הפרעת קשב וריכוז? במידה וכן, מתי בוצע האבחון? ומה היו ממצאי האבחון?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. האם ילדך קיבל בעבר / מקבל כיום טיפול תרופתי עקב קשיים בקשב?  איזו תרופה?  מתי טופל ולכמה זמן?  מה הסיבה לסיום הטיפול התרופתי? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
תולדות הלימודים החל מכתה א' :
1. האם עלה במעד לכיתה א' או נשאר שנה נוספת בגן?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. מתי התחילו להתעורר קשיים בבית-הספר?  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. מהי שיטת הקניית הקריאה בה למד? ______________________________________
4. תאר את רכישת הקריאה, הכתיבה והחשבון בכיתה א'.  האם עלו קשיים?  איך טופלו, ועל-ידי מי?  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. תאר את הלימודים בכיתות יסוד גבוהות (כיתה ג' ואילך).  האם עלו קשיים?  איך טופלו, ועל-ידי מי?         ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· האם ילדך קורא ספרים להנאה? __________________________________________

· בגיל הגן, האם אהב לשמוע סיפור?  ________________________________________

4.  איך מתמודד/ת עם לימוד האנגלית? האם  עלו קשיים?  איך טופלו ועל-ידי מי?  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

סיכום ההתערבויות הלימודיות (ואחרות) שהתלמיד/ה  עבר/ה:

אבחונים קודמים – כולל אבחון לקויות למידה, הערכה פסיכולוגית, בדיקה נוירולוגית ו/או בדיקה התפתחותית, אבחון של מרפאה בעיסוק או קלינאית תקשורת / אבחון שפה, וכו'.  
נא לצרף עותקים של הדו"חות.   נא לרשום את סוג האבחון, את שם המאבחן (או המוסד), ואת תאריך האבחון. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מה היו המלצות האבחון?  האם ההמלצות יושמו?  איך השפיעה ההתערבות על התלמיד? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם התלמיד/ה קיבל/ה עזרה לימודית / הוראה מתקנת?  על-ידי מי?  באיזה תחום?  משך כמה זמן?  מהי מידת ההשפעה של העזרה על התקדמות  התלמיד? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ה. המצב הנוכחי

1. מצב בריאותי: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. באיזו כתה לומד? מיוחדת / רגילה?  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. האם לדעתך ילדך נמצא בכתה מתאימה?  כן / לא.

  אם לא, מדוע  _____________________________________________________________ _________________________________________________________________________
ביקור סדיר:  כן / לא.

4.   אם יש בעיה בביקור סדיר, ציינו את הסיבה, אם ידועה.            ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
5. ______________________________________________________________________
6. התמודדות בית-הספר עם הקשיים הלימודיים של התלמיד:  האם הוא זוכה להתאמות בדרכי ההוראה, בדרכי היבחנות?  האם ההמלצות מיושמות?  מה מידת היעילות של ההתאמות?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. הכנת שיעורי בית (מתי, היכן, כיצד ובעזרת מי ?) _______________________________________________________________________
  ________________________________________________________________________

8. האם מארגן את מערכת השעות וילקוטו בעצמו? כן / לא  





אם לא, מי מסייע וכיצד ___________________________________________
9. האם מגיש מטלות בזמן?  כן / לא
10. האם מקבל/ת קיבל/ה עזרה פרטית? על-ידי איזה בעל-מקצוע?  באלו מקצועות?  מהי התדירות של העזרה?  מהי מידת היעילות של עזרה זו? _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
11. עיסוק בשעות הפנאי:  תחומי עניין, תחומי אחריות. _______________________________________________________________________ 
12. מידת מודעות ילדך למצבו הלימודי, ודרכי ההתמודדות שלו עם הקשיים / מידת ההתגייסות לטיפול בקשיים: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. תאר את הקשרים החברתיים של ילדך. (מספר חברים,  תכיפות הקשר עמם והאם מתקיים גם אחר הצהריים)   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

הערות: __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

ו. נספח למשפחות ששפת-אמם אינה עברית:

ארץ לידה:   __________________ שנת עליה של המשפחה / תלמיד: ________________

1. שפת-אם: ___________________________________________

2. השפה המדוברת בבית: 

· עם ההורים ____________________________________________________

· עם האחים  ____________________________________________________

· עם חברים  ____________________________________________________
· איזו שפה היא השפה המדוברת המועדפת על התלמיד? ______________________

3. תאר את ההתפתחות השפתית בשפת האם: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

4. שפות בהן קורא וכותב (חוץ מעברית),  רמת השליטה בשפה: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

5. תאר את מידת השליטה בשפת האם כיום (השפה המדוברת וקריאה/כתיבה): ______________________________________________________________________________________________________________________________________

6. כמה זמן לקח לתלמיד ללמוד עברית?  לאחר כמה זמן התחיל לתקשר בעברית עם חברים? ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

7. תאר את מידת השליטה בעברית כיום:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

8. האם למד במסגרות חינוך בארץ המוצא?  אילו כיתות?  ______________________________________________________________________________________________________________________________________
9. תארו את הרקע הלימודי בארץ המוצא, כולל אבחונים וטיפולים מיוחדים. (צרפו דו"חות, אם יש)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________מתי התחיל ללמוד במערכת החינוך בישראל? ___________________________________________________________________  

10. תאר את ההסתגלות החברתית לבית-הספר בישראל: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

11. תאר את ההסתגלות הלימודית לבית-הספר בישראל: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
12. האם הקשיים הלימודיים כיום דומים לקשייו הלימודיים בארץ המוצא?  אם יש הבדלים, מה דעתך לגבי ההבדל? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
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