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שאלון חינוכי לתלמיד המופנה לטיפול בשירות הפסיכולוגי
שם בית הספר/גן: ____________________        תפקיד ושם ממלא הטופס:____________________ 
שם התלמיד:  ______________________                         כיתה: ____________________
תאר/י את הקשיים עמם מתמודד התלמיד בבית הספר/בגן, ואשר בעקבותיהם הוא מופנה לטיפול פסיכולוגי: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
כמה זמן נמשכים הקשיים, ומה לדעתך הגורמים להם? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מה נעשה עד כה במסגרת בית הספר/הגן על מנת לסייע לתלמיד להתמודד עם הקשיים שציינת: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מהם החוזקות של התלמיד: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מהי להערכתך מידת המוטיבציה של התלמיד לקבל טיפול רגשי (מ1 – חסר מוטיבציה עד 10 – מעוניין מאוד לקבל טיפול) ? _______________________________________________
תארי בקצרה את הרקע המשפחתי של התלמיד ואת מידת המעורבות והמוטיבציה של ההורים לקבלת טיפול עבור ילדם: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
לסיכום, מהו להערכתך המענה הטיפולי המתאים ביותר עבור הילד (ניתן לכלול גם דגשים למטפל או מטרות טיפוליות): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תודה על שיתוף הפעולה
בברכה,
השירות הפסיכולוגי- חינוכי נשר
[image: ]
image1.jpeg
W MYy
lL ) Nesher Municipality

J19¥71 7w T3 M





image2.png
00

1712100 NN @)
winnn B

1937 0 30




image3.jpeg
04-8299200 703665119 :Tip'n [ w1 ,20 piTwa T
Derech Hashalom 20, Nesher | Zip. 3665119 | Tel. 04-8299200 | www.nesher.muniil




