תאריך: __________

שאלון להורים לקראת אבחון ילד גן

פרטים אישיים על ההורים 
	
	אבא
	אימא

	
שם פרטי
	
	

	שם משפחה
	
	

	גיל
	
	

	מספר טלפון
	
	

	השכלה
	
	

	מצב משפחתי: נשוי/גרוש/אלמן/רווק
	
	

	ארץ לידה 
תאריך עליה
	
	

	מקצוע
	
	

	כתובת
	
	



מספר הילדים במשפחה וגילאים:  _____________________________________________
מהי השפה המדוברת בבית?: ________________________________________________
האם ידוע על לקות למידה או על הפרעה אחרת בקרב ההורים/האחים? __________________
_____________________________________________________________________

פרטים אישיים על הילד
שם פרטי ומשפחה: _________________ ת.ז. _________________ (כולל ספרת ביקורת) 

מין: ז / נ  תאריך לידה: _______________ גיל: ________________

מדוע הילד הופנה לאבחון? ביוזמת מי? ________________________________________
____________________________________________________________________
מתי התגלו הקשיים לראשונה?   _____________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________




האם עבר אבחונים כלשהם בעבר? (נוירולוגי, פסיכולוגי, ריפוי בעיסוק, קלינאית תקשורת?   
פרטי את עיקרי הממצאים (נא לצרף עותק של הדוחות הרלבנטיים)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
האם קיבל או מקבל כעת טיפול כלשהו (הוראה מתקנת, ריפוי בדיבור וכו'), על ידי מי, באיזו מסגרת ובאיזו תדירות? ________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

היסטוריה רפואית של הילד
האם מהלך ההיריון והלידה היו תקינים? _______________________________________
האם היה מאושפז בעבר? __________________________________________________
האם קיימות בעיות רפואיות עכשוויות אצל הילד? האם נוטל תרופות באופן קבוע? ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
האם היו התנסויות טראומטיות בעברו של הילד?
____________________________________________________________________
האם ידוע על בעיות ראייה? ________________________________________________
האם ידוע על בעיות שמיעה? האם לילד דלקות אוזניים חוזרות במהלך הילדות?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

היסטוריה התפתחותית
האם התפתחות המוטוריקה הגסה (זחילה, ישיבה, הליכה) הייתה תקינה? _______________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

האם ההתפתחות השפתית של הילד (מילה ראשונה, צירוף מילים למשפט) הייתה תקינה? ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
האם הילד יודע לגזור במספריים/לרכוס כפתורים/ לשרוך שרוכים וכד'? _______________
____________________________________________________________________

תפקוד סוציו – רגשי
האם הילד מגלה בעיות התנהגותיות בבית/בגן? (להתייחס גם להשכמה, להשכבה, פרידה וכו')
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]האם הילד הולך לצהרון? באיזו מסגרת? האם מקבל שם העשרה?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

התקדמות חינוכית
האם מקריאים לילד סיפורים בבית? באיזו תדירות? האם הילד משתתף בקריאה?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

האם הילד אוהב שמקריאים לו סיפורים? תאר את התנהגותו – האם קשוב, מאזין?
____________________________________________________________________

האם הילד אוהב לשהות בגן? (מצבו החברתי) ____________________________________
_____________________________________________________________________

מה היית מציין כתכונות חיוביות של הילד
1. __________________________ 2.___________________________________
3. __________________________ 4. ___________________________________

מה ציפיותכם מהאבחון?
אבא: _____________________________________________________________
אימא: ____________________________________________________________

הערות נוספות: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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