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שם ביה"ס: _______________	שם מחנך/ת:_______________
שם התלמיד/ה:___________  כיתה: ___________	ת. ז: ___________ תאריך לידה: ___________

סוגי תמיכה בתכנית:
	סוג התמיכה
(טיפול רגשי, טיפול פאראפואי, אימון, CBT, ניתוח התנהגות, הנגשה...)
	מס' שעות
אישי/כיתתי
	 שם נותן התמיכה

	שינויים לאורך השנה 
לכתוב תאריך וסיבת השינוי

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








תיאור רמת תפקוד של התלמיד/ה
	תחום
	מוקדי כוח 
	מוקדים לחיזוק

	התחום הקוגניטיבי
(חשיבה, תפיסה, קשב, זיכרון, תכנון, יכולת לפתרון בעיות וכיו"ב)
	

	

	
התחום הלימודי
(מוטיבציה, ריכוז, נושאים ותפקידים שבהם התלמיד מגלה יכולת וכישורים, הרגלי עבודה, התמדה, עצמאות, מיומנויות יסוד, נושאים לימודיים, תחומים ספציפיים נוספים וכיו"ב)


	
	

	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
(מוטריקה עדינה, מוטוריקה גסה)



	
	

	התחום התקשורתי-שפתי
(יכולת ההבעה, אוצר מילים, תוכן, תחביר, פרגמטיקה; הגייה, שטף דיבור, שיום; ערוצי תקשורת נוספים – בתחום האמנות, שפת גוף, מגע גוף וכיו"ב)



	
	

	כישורי חיים
(עצמאות, ביצוע תפקידים הדורשים אחריות, שיפוט מוסרי, ארגון זמן וכיו"ב)




	
	


 



מטרות:
1. 

	היעדים
	פרק זמן להשגה
	סטנדרטים  של הזדמנויות למידה מיטביות
	דרכי הערכה

	
	
	מחנך/ת
	מטפל/ת רגשית
	מרפא/ה בעיסוק/ קלינאי/ת תקשורת
	אחר
(CBT,אימון אישי, ניתוח התנהגות, הנגשה) 
	סייע/ת
	אמות מידה להצלחה

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*ניתן להעתיק את הטבלה לכל מטרה במידת הצורך

התאמות בדרכי הבחנות לתלמיד/ה: 
	סוג ההתאמה
	מתי ניתנת
	נותני ההתאמה

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






חתימות כל הנוטלים חלק בביצוע התוכנית (מחנך/ת, מטפל/ת ממקצועות הבריאות, תראפיסט/ית, מורים מקצועיים ועוד):
	שם
	תפקיד
	תאריך
	חתימה

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



דברים עליהם לוקחים אחריות התלמיד/ה וההורים:
	התלמיד/ה
	הורי התלמיד/ה

	
	

	
	

	
	

	
	



חתימת התלמיד/ה: ______________________________                          חתימת ההורים:________________________
תאריך מסירת המסמך להורים:____________________                           חתימת מנהל/ת:________________________
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