

תח"י תוכנית חינוכית יחידנית  תשפ"          [image: ]                                _ 

יש למחוק את הקו התחתון כדי למלא את הפרטים הבאים

שם ביה"ס:_______________		שם מחנכת: _______________	 תאריך ו. השילוב: _______________
שם התלמיד: _______________ כיתה: _________	ת. ז.: _______________ תאריך לידה: _______________ 			 
סוגי תמיכה :
	סוג התמיכה
	מס' שעות
	 שם נותן השירות וסוג תמיכה
(שילוב, טיפול רגשי, טיפול פאראפואי, אימון, CBT, ניתוח התנהגות)
	שינויים לאורך השנה 
לכתוב תאריך וסיבת השינוי

	הוראה מתקנת
	3/4
	שם :מיכל ליטינסקי
	לציין תאריך הפסקה וסיבה או תוספת שעות ...

	טיפול באמצעות אומנויות
	1
	שם המטפלת
	

	מרכז ר"ן
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




תמיכות נוספות שהתלמיד מקבל שאינן מסל שילוב: הכוונה לתמיכות מחוץ לביה"ס כגון: קלינאית תקשורת, רפוי בעיסוק, טיפול פסיכולוגי.... 
כדאי ליצור קשר עם הגורמים המטפלים, לקבלת דיווח , עידכון , הנחיות , המלצות... 
או תמיכות בביה"ס שאינן שייכות לסל השילוב כגון- גינון, כלביה.....
	סוג התמיכה
	מס' שעות
	נותן התמיכה ותפקידו
	שינויים לאורך השנה 
לכתוב תאריך וסיבת השינוי

	
	
	
	

	
	
	
	














פרופיל תלמיד
תאור רמת תפקוד של התלמיד
	תחום
	מוקדי כוח
	מוקדים לחיזוק

	התחום הקוגנטיבי
(חשיבה, תפיסה, קשב, זיכרון, תכנון, יכולת לפתרון בעיות וכיו"ב)
	בד"כ נלקח מתוך האבחון /מסמך קביל , בד"כ ימולא ע"י מורת השילוב
	

	התחום הלימודי
(מוטיבציה, ריכוז, נושאים ותפקידים שבהם התלמיד מגלה יכולת וכישורים, הרגלי עבודה, התמדה, עצמאות, מיומנויות יסוד, נושאים לימודיים, תחומים ספציפיים נוספים וכיו"ב)
	נלקח מתוך מבדקים/מיצבים/היכרות של המורה עם התלמיד...
	

	התחום ההתנהגותי-רגשי
(התנהגויות חיוביות, סקרנות ועניין, ביטוי רגשות בהתאמה לסיטואציה, קשר בין-אישי, שליטה עצמית, קבלת גבולות, הסתגלות למצבים חדשים וכיו"ב)
	
	

	התחום החברתי
(יכולת וכישורים בתחום הבין-אישי/החברתי, התנהגות חברתית מקובלת, שיתוף פעולה במשחק, שיתוף פעולה בלמידה, עצמאות, יכולת פתרון בעיות חברתיות וכיו"ב)

	
	

	התחום החושי
(חושי הראייה, השמיעה, הטעם, הריח, המגע, שיווי משקל)


	
	

	התחום המוטורי
	
	

	תפקודי יומיום ADL 
(אכילה ושתיה, לבוש והתארגנות, היגיינה אישית ושימוש בשירותים, ניהול חפצים אישיים...)
	
	




יש להוסיף בתחתית טבלת רמת התפקוד מפי התלמיד ומפי ההורים.- תחומי חוזק ותחומים לחיזוק וכן מה היו רוצים שיקרה השנה.... חשוב מאוד להתייחס לבקשותיהם.

אחרי שמלאנו את פרופיל התלמיד נשאל את עצמנו למה הילד זקוק?/מה היינו רוצים שיקרה עם הילד (מתוך התחומים לחיזוק. יתכן והוא זקוק למטרה חברתית/התנהגותית/התנהלות ולאו דווקא לימודית) יש לקבוע 2-3 מטרות. לציין מטרה ורשימת יעדים  מיד אחריה, לאחר מכן מטרה שניה ורשימת יעדים אחריה...











מטרות:
1. 

	היעדים
מה התלמיד צריך לעשות כדי להשיג את המטרה? יש לפרט שלבים
	פרק זמן להשגה
לציין כמה זמן משוער להשגת המטרה
	סטנדרטים  של הזדמנויות למידה מיטביות
	דרכי הערכה

	
	
	מחנכת
כותב/ת מה היא עושה כדי שהתלמיד ישיג את היעד, רצוי וכדאי להיעזר במוקדי הכוח של התלמיד
	מורה מתחום הלקות
כותב/ת מה היא עושה כדי שהתלמיד ישיג את היעד
	מורת  שילוב
כותב/ת מה היא עושה כדי שהתלמיד ישיג את היעד
	מטפל/ת כותב/ת מה היא עושה כדי שהתלמיד ישיג את היעד

	תומכת חינוך
כותב/ת מה היא עושה כדי שהתלמיד ישיג את היעד
	מרכז רן

ימולא ע"י המרכז 
	אמות מידה להצלחה
מה יחשב להצלחה בהשגת היעד ?
לימודי- 30 מלים לדקה
חברתי-יפנה לחבר לפחות פעם אחת בהפסקה

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*ניתן להעתיק את הטבלה לכל מטרה במידת הצורך
התאמות בדרכי הבחנות לתלמיד:  מתוך האבחון יש המלצות, אך לרוב כמעט ואין התאמות ביסודי לפי ההנחיות של היועצות
	סוג ההתאמה
	מתי ניתנת
	נותני ההתאמה

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






חתימות כל הנוטלים חלק בביצוע התוכנית (מחנכת, מורת שילוב,  מורים מתחום הלקות, תומכת חינוך, מורים מקצועיים,  מרכז רן):
	שם
	תפקיד
	תאריך
	חתימה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



דברים עליהם לוקחים אחריות התלמיד והוריו:
	התלמיד
	הורי התלמיד

	
	

	
	

	
	

	
	




חתימת התלמיד: ______________________________                          חתימת ההורים:________________________
תאריך מסירת המסמך להורים:________________________                   חתימת המנהל:________________________
1
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