	Federman-Parizer Lidia, M.A.

Clinical & Educational Psychologist
	
	

M.A.פדרמן-פריזר לידיה, 


פסיכולוגית קלינית וחינוכית



שאלון להורה

פרטים אישיים

	שם הילד -
	תאריך לידה -

	כתובת -
	טלפון -

	Email (של אחד ההורים) -

	כיתה -
	מחנך/ת הכיתה -
	יועץ/ת -

	סוג הכיתה רגילה/מיוחדת
	בית ספר -
	יישוב -


הרכב המשפחה נא לציין שם, גיל, מקצוע
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
סיבת הפניה 
_____________________________________________________________________
התפתחות
הריון (מהלך ההריון, בעיות מיוחדות) - ________________________________________

____________________________________________________________________

לידה (מוקדמת/במועד, רגילה, מכשירים, ניתוח ומהלך ההתאוששות) - __________________

____________________________________________________________________

תאור הילד בינקות (מזג, הרגלי אכילה, שינה, רגישויות, קשיים)- _____________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

התפתחות מוטורית :

התהפכות בגיל - ____________ זחילה בגיל - ___________ הליכה בגיל - _____________
האם היו בעיות מיוחדות - _________________________________________________
התפתחות שפתית : 

החל לומר מילים בגיל - _________________ החל לבטא משפטים בגיל - ______________

האם היו בעיות מיוחדות - _________________________________________________
מסגרות חינוכיות

החל לבקר במעון/גן בגיל - ___________

נא תאר את תפקוד הילד בגנים השונים (השתתפות במפגשים, ביצוע עבודות) - _______

________________________________________________________________________________________________________________________________________

תפקוד בבית ספר – נא לציין נקודות חוזק וקשיים בשלבים השונים במערכת החינוכית (מוטיבציה, השקעה, יחס לבי"ס, עצמאות בביצוע מטלות לימודיות, התארגנות עם ציוד, הכנת שיעורי בית, הישגים במקצועות השונים) -
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

אבחונים קודמים (פסיכולוגי, נוירולוגי, דידקטי, אחר) :
סוג אבחון ___________ גיל - ___ סיבה - _____________________________________

תוצאות ______________________________________________________________

סוג אבחון ___________ גיל - ___ סיבה - _____________________________________

תוצאות ______________________________________________________________

 (נא לצרף העתקי אבחון שברשותכם)

טיפולים בעבר / הווה (ריפוי בעיסוק, טיפול בדיבור, טיפול פסיכולוגי, פסיכיאטרי, תרופתי, הוראה מתקנת, אחר) :

סוג טיפול ___________ גיל - ___ סיבה - _____________________________________

משך - ________ תוצאות _________________________________________________

סוג טיפול ___________ גיל - ___ סיבה - _____________________________________

משך - ________ תוצאות _________________________________________________

סוג טיפול ___________ גיל - ___ סיבה - _____________________________________

משך - ________ תוצאות _________________________________________________

סוג טיפול ___________ גיל - ___ סיבה - _____________________________________

משך - ________ תוצאות _________________________________________________

קשיי קשב או קשיי למידה אצל בני משפחה - ____________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

תאור הילד

תאר בכמה מילים את מצבו הרגשי של הילד כיום ובעבר (מצב רוח אופייני, תנודות במצב רוח, דימוי עצמי, תגובות לקושי ולתסכול, פחדים, חרדות, נושאים מטרידים וכו')  - _____________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תאר בכמה מילים את יחסיו של הילד עם בני משפחה אחרים - ________________________

____________________________________________________________________
מצב חברתי (אופי הקשרים, יחס לאחר, מקומו בחברה, התמודדות עם בעיות חברתיות, קריאת סיטואציות חברתיות וכו') - ________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

תחביבים ותחומי עניין - ___________________________________________________    ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

בעיות מיוחדות (הפרעות בשינה, הרטבה, מציצת אצבע, גמגום, מצבי רוח וכו') - ____________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

מצב בריאותי (מחלות, אישפוזים, ניתוחים - נא פרטו גיל, סיבה ופרטים נוספים) - __________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

אירועים מיוחדים שהשפיעו על הילד - _________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

ציפיות מהאבחון

נא תאר במספר מילים את ציפיותיך מהאבחון - __________________________________

____________________________________________________________________
	
	
	


שם

חתימה

נא למלא גם את השאלון שבעמוד הבא

שאלון הערכה לילדים ע"ש קונרס


פרטי הילד : _____________________________________________________


       שם משפחה                שם פרטי                          מס' ת"ז

תאריך מילוי השאלון _______________ ע"י הורה / מורה.

הוראות : ציין X במשבצת המתאימה בכול שורה. נא להשיב על כל השאלות.

	תצפיות
	בכלל לא
	במקצת
	הרבה
	הרבה מאוד

	1. חוסר מנוחה, פעילות יתר
	
	
	
	

	2. מתרגש ביותר, פזיז
	
	
	
	

	3. מפריע לילדים אחרים
	
	
	
	

	4. אינו מצליח לסיים דברים שהתחיל, טווח קשב קצר
	
	
	
	

	5. מתנועע במקום כל הזמן
	
	
	
	

	6. מפוזר, דעתו מוסחת בקלות
	
	
	
	

	7. דורש סיפוק מיידי, מתוסכל בקלות
	
	
	
	

	8. מצב הרוח משתנה באופן מהיר וקיצוני
	
	
	
	

	9. בוכה לעיתים קרובות ובקלות
	
	
	
	

	10. התפרצויות זעם, התנהגות בלתי ניתנת לחיזוי
	
	
	
	

	תצפיות אחרות
	
	
	
	



שאלון למורה

שלום  לך,

מצורפים בזה 2 שאלונים  אודות התלמיד ______________________.

1. שאלון המתאר את תפקודו של התלמיד במסגרת בית הספר.
2. שאלון קונרס - שאלון לאיתור בעיות קשב וריכוז.
השאלונים תמציתיים, מטעמי נוחות, אולם הינך מוזמן/ת להרחיב בהתאם לשיקולך. 

כמו כן מומלץ לצרף חוות דעת של מורים או מטפלים נוספים המכירים את הילד.
היכרותך עם התלמיד חשובה לצורך הערכה כוללנית ומעמיקה. 

תודה על שיתוף הפעולה,

  לידיה פדרמן 

שאלון הפניה לאבחון

שם התלמיד: __________________ 

כיתה:  _________ מגמה:  _____________ בית ספר: _______________________

תאור התלמיד (תוך ציון נקודות חוזק וחולשה) : _______________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

רקע (רקע משפחתי, התפתחתי, בעיות בריאותיות, אירועים שהשפיעו על התלמיד) : 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

תפקוד במסגרת הכיתה

	נושא
	נמוך
	ממוצע
	גבוה
	תיאור ספציפי של התפקוד, פערים

	רמת מוטיבציה והשקעה
	
	
	
	

	רמת קשב וריכוז
	
	
	
	נא לפרט יכולת להתמיד, צורך בהפסקות, יכולת להתמקד, יכולת לעקוב אחר הוראות, רמת מוסחות, חולמנות, נטייה לטעויות,  וכו'


	השתתפות בשעור 


	
	
	
	

	יכולת עבודה עצמאית 
	
	
	
	נא לפרט האם זקוק לתיווך והנחיה, וכיצד מגיב לתיווך (נעזר, נרתע, תלותי)



	קצב עבודה
	
	
	
	נא לפרט האם מספיק לרשום בשיעור, להעתיק מהלוח וקצב עבודה עצמאית


	יכולת התארגנות
	
	
	
	נא לפרט האם מביא ציוד, חלוקת זמן, תכנון, הרגלי עבודה



	שיעורי בית והגשת עבודות 
	
	
	
	


תפקוד לימודי

	נושא
	נמוך
	ממוצע
	גבוה
	תיאור ספציפי של התפקוד, פערים

	רמת קריאה
	
	
	
	נא לפרט שטף, קצב, דיוק



	הבנת הנקרא
	
	
	
	נא לפרט רמת הבנה במקצועות שונים



	הבנת הנשמע
	
	
	
	נא לפרט רמת הבנה בזמן שיעור, הסברים אינדיווידואליים, הקראת חומר

	כתיבה
	כתב
	
	
	
	נא לפרט האם הכתב קריא וכיצד מתארגן על הדף



	
	כתיב
	
	
	
	נא לפרט האם קיימות שגיאות כתיב, סוג ותדירות



	הבעה בכתב
	
	
	
	נא לפרט יכולת ניסוח וארגון מידע



	הבעה בעל-פה
	
	
	
	נא לפרט האם קיים פער משמעותי מול הבעה בכתב והיכן הפער בא לידי ביטוי (מבחנים, בכיתה וכו')

האם נבחן בע"פ - כן / לא

האם היה פער משמעותי בהישגים -  כן / לא

	התמודדות עם היקפים גדולים של חומר
	
	
	
	

	תפקוד במקצועות הומניים
	
	
	
	נא לפרט יכולת הבנה, הפנמת וזכירת חומר, הבעה וכו'

	תפקוד במתמטיקה
	
	
	
	נא לפרט יכולת הבנה, שליטה בחומר הנלמד, מוקדי קושי במרכיבים השונים (אלגברה, הנדסה וכו')



	תפקוד בלשון
	
	
	
	נא לפרט תפקוד בתחומים השונים (תורת ההגה, תחביר, הבעה וכו')



	תפקוד באנגלית
	
	
	
	נא לפרט תפקוד בתחומים השונים (אוצר מילים, קריאה, כתיבה, דיבור וכו')

האם קיים פער משמעותי בין הבנת הנקרא להבנת הנשמע - כן / לא

האם קיים פער משמעותי בין ביטוי הידע בכתב ובע"פ – כן / לא 


מהן ההתערבויות שנעשו בכיתה או בבית-הספר לצורך התמודדות עם הקשיים ומה הייתה השפעתן : ________________________________________________________
_______________________________________________________________
במידה שהילד מקבל שעות שילוב במסגרת בית הספר או הוראה פרטנית נא לצרף חוות דעת של המורה כולל התייחסות לדרכי הוראה אפקטיביות ודרכי הבחנות העוזרות לילד לבטא את ידיעותיו באופן אופטימלי : _____________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

התנהגות ומצב רגשי

תקשורת בין אישית (עם בני גילו, עם מבוגרים) : ______________________________ 

_______________________________________________________________

 מצב חברתי (אופי הקשרים, מיקומו בחברה, יחס לאחר, התמודדות עם בעיות חברתיות) : _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

מאפיינים רגשיים (מצב רוח אופייני, תנודות במצב רוח, נושאים מטרידים, דימוי עצמי, האם פנוי ללמידה) : _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

כישורים מיוחדים : __________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

ציפיות מהאבחון 
_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

נא למלא גם את השאלון בעמוד הבא

שאלון הערכה לילדים ע"ש קונרס

פרטי הילד : _____________________________________________________


       שם משפחה                שם פרטי                          מס' ת"ז

תאריך מילוי השאלון _______________ ע"י הורה / מורה.

הוראות : ציין X במשבצת המתאימה בכול שורה. נא להשיב על כל השאלות.

	תצפיות
	בכלל לא
	במקצת
	הרבה
	הרבה מאוד

	1. חוסר מנוחה, פעילות יתר
	
	
	
	

	2. מתרגש ביותר, פזיז
	
	
	
	

	3. מפריע לילדים אחרים
	
	
	
	

	4. אינו מצליח לסיים דברים שהתחיל, טווח קשב קצר
	
	
	
	

	5. מתנועע במקום כל הזמן
	
	
	
	

	6. מפוזר, דעתו מוסחת בקלות
	
	
	
	

	7. דורש סיפוק מיידי, מתוסכל בקלות
	
	
	
	

	8. מצב הרוח משתנה באופן מהיר וקיצוני
	
	
	
	

	9. בוכה לעיתים קרובות ובקלות
	
	
	
	

	10. התפרצויות זעם, התנהגות בלתי ניתנת לחיזוי
	
	
	
	

	תצפיות אחרות
	
	
	
	


שם המורה: _____________________________  טלפון: ____________________

פקס : ________________ Email  : ____________________________________

מסגרת ותקופת הכרות עם התלמיד: ______________________________________

תאריך __________  




                                                  חתימה  ____________
9



