נספח 6: טפסים לוועדת זכאות ואפיון
6.1 שאלון הפניה לדיון בצוות הרב-מקצועי/לוועדת זכאות ואפיון – לתלמידים בגן הילדים
מדינת ישראל
משרד החינוך
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד

שאלון הפניה לדיון בצוות רב-מקצועי/לוועדת זכאות ואפיון  
לתלמיד הלומד בגן (רגיל/מיוחד)
הדיון בוועדת הזכאות והאפיון הוא צומת משמעותי בקבלת החלטות הנוגעות לתלמיד. יש להקפיד למלא את כל הפרטים בשאלון ההפניה כדי שבידי הוועדה יהיו כל הנתונים והמידע הדרושים לקבלת החלטה מיטבית, הוגנת ומקצועית בעניינו. 
	      הגורם המפנה:
	
	תאריך ההפניה:
	



פרטי התלמיד/ה (יש למלא את הפרטים ולסמן X במשבצות המתאימות)
	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת
 הזהות
	תאריך הלידה
	המין
	מס' הילדים במשפחה
	מקומו של התלמיד במשפחה

	
	
	
	
	· זכר
	
	

	
	
	
	
	· נקבה
	
	



	פרטי ההורים
	המצב המשפחתי[footnoteRef:1] [1:  אם ההורים גרושים או חיים בנפרד, יש לציין זאת בצירוף כתובתו של ההורה השני, אם היא ידועה.] 

	הכתובת הפרטית
	מס' הטלפון
	הדוא"ל

	שם ההורה
	
	
	
	
	

	שם ההורה
	
	
	
	
	

	שם האפוטרופוס
	
	
	
	



	ארץ הלידה:
	

	תאריך העלייה:
	

	השפות המדוברות בבית :
	




מסגרת הגן שבה הילד לומד בשנת הלימודים הנוכחית והמגזר שהגן משתייך אליו (יש לסמן  את התשובות המתאימות)
	· מעון
	· גן טרום-חובה     
	· גן רב-גילי      
	· גן חובה     
	· גן לחינוך מיוחד        
	· גן רגיל         
	אחר ________


 
	· ממלכתי
	· ממלכתי-דתי        
	· מוכר שאינו רשמי








	שם הגן:
	סמל המוסד:

	כתובת הגן :
	מס' הטלפון בגן:

	שם מנהל/ת הגן (ממלא/ת השאלון):
	תאריך מילוי השאלון:

	פרטי ההתקשרות עם ממלא/ת השאלון (דוא"ל/טלפון): 



· התלמיד מבקר בגן זה:  |_| שנה ראשונה      |_| שנה שנייה         |_| שנה שלישית.
· משך זמן ההיכרות של הגננת הנוכחית עם התלמיד: _________________
· סוג  המסגרת החינוכית הקודמת שבה למד התלמיד: ________________מספר השנים: ______

דיונים קודמים
האם התקיים בעבר דיון מתוקף חוק בעניין התלמיד? אם כן, יש לסמן את סוג הדיון:
|_| ועדת שילוב       |_| דיון בצוות רב-מקצועי        |_| ועדת השמה       |_| ועדת זכאות ואפיון 

תאריך הדיון : _____________       ההחלטה: _______________________
תאריך הדיון : _____________       ההחלטה: _______________________

סיבת ההפניה (תאר/י את הקשיים העיקריים של התלמיד בתחומי התפקוד השונים)
	



תמיכות שקיבל התלמיד 
	טיפולים – הגורם המטפל
	הטיפול בתחום
	תדירות
הטיפול
	תקופת הטיפול

	
	הגן
	הקהילה
	קופ"ח
	פרטי
	
	

	גננת שילוב
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	פיזיותרפיסט
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	מרפא בעיסוק
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	קלינאי תקשורת
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	מטפל באמצעות אומנויות
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	פסיכולוג
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	גורם רפואי (רופא התפתחותי, נוירולוג, פסיכיאטר)
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	עובד סוציאלי
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	

	אחר:
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	
	


תאר/י בקצרה את התלמיד (הופעה  חיצונית, תפקוד וקשיים בתחומי ההתפתחות השונים, תחומי עניין, יוזמה ומנהיגות, יצירתיות וכו'):
	




התחום הקוגניטיבי והשפתי 
	תאר/י את תפקוד התלמיד בתחום הקוגניטיבי והשפתי (תקשורת מילולית, דיבור, הבנת שפה,  הבעת שפה, תחביר ודקדוק, מיומנויות חשיבה מסדר נמוך/גבוה):







התחום החברתי
	תאר/י את תפקוד התלמיד בתחום החברתי (יצירת קשרים חברתיים, התמדה בקשרים חברתיים):  








התחום ההתנהגותי והרגשי
	 תאר/י את תפקוד התלמיד בתחום ההתנהגותי והרגשי (בגן, בחצר, בפעילות השונות בגן):








עצמאות בחיי היום-יום 
	תאר/י את תפקוד התלמיד בתחום השימוש בשירותים (שליטה על צרכים, גמילה), ההתלבשות, האכילה:





התחום המוטורי
	תאר/י את תפקוד התלמיד בתחום המוטורי (מוטוריקה גסה, מוטוריקה עדינה, שיווי משקל, ניידות, התמצאות במרחב):  














באילו דרכים ניסית לסייע לתלמיד בתפקודו בגן, ובמה הוא נעזר ביותר? 
	




סיכום והמלצות
	








שם הגננת וחתימה: ______________________ תאריך מילוי השאלון: ___________

שם המפקח/ת: ______________ תאריך: _________ חתימת המפקח/ת: __________
  


העתק להורים נמסר בתאריך _________ על ידי ____________ תפקיד ____________
 






6.2 שאלון הפניה לוועדת זכאות ואפיון - לתלמידים בבית הספר 

מדינת ישראל
משרד החינוך
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
שאלון הפניה לוועדת זכאות ואפיון של תלמיד הלומד בבית-ספר (רגיל /מיוחד) 
הדיון בוועדת הזכאות והאפיון הוא צומת משמעותי בקבלת החלטות הנוגעות לתלמיד. יש להקפיד למלא את כל הפרטים בשאלון ההפניה כדי שבידי הוועדה יהיו כל הנתונים והמידע הדרושים לקבלת החלטה מיטבית, הוגנת ומקצועית בעניינו. 
	הגורם המפנה:
	
	תאריך ההפניה:
	



הרקע
פרטי התלמיד/ה (יש למלא את הפרטים ולסמן X במשבצות המתאימות)
	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מספר תעודת
 הזהות
	תאריך הלידה
	המין
	מספר הילדים במשפחה
	מקומו של הילד במשפחה

	
	
	
	
	זכר
	
	

	
	
	
	
	נקבה
	
	



	פרטי ההורים

	המצב המשפחתי[footnoteRef:2] [2: 3אם ההורים גרושים או חיים בנפרד, יש לציין זאת, בצירוף כתובתו של ההורה השני, אם היא ידועה.
] 

	הכתובת הפרטית
	מס' הטלפון
	דוא"ל

	שם ההורה/האפוטרופוס: 
	
	
	
	

	שם ההורה/האפוטרופוס:
	
	
	
	



	שם המוסד שבו התלמיד לומד
	סמל המוסד
	סוג המוסד
	סוג המוגבלות
של הכיתה
	דרגת  הכיתה

	
	
	
	רגיל
	
	

	
	
	
	מיוחד
	
	



	ארץ הלידה
	
	
	שם המחנך/ת (ממלא/ת השאלון)
	

	תאריך העלייה
	
	
	תאריך מילוי השאלון
	



	סיבת ההפניה (חידוש הזכאות, שינוי סוג המסגרת החינוכית, אחר):


	הגורם המפנה (ההורים, הצוות החינוכי וכיו"ב):



 
דיונים קודמים מתוקף חוק בעניינו של התלמיד

	· ועדת שילוב
	· צוות רב-מקצועי
	· ועדת השמה
	· ועדת זכאות ואפיון

	בתאריך:
	בתאריך:
	בתאריך:
	בתאריך:




	משך הזמן שהתלמיד/ה לומד/ת במסגרת הנוכחית:


	משך זמן ההיכרות של המחנך/ת את התלמיד/ה:


	מספר השעות השבועיות שהמחנך/ת מלמד/ת בכיתה:


	האם התלמיד/ה מטופל/ת על-ידי גורמים מקצועיים אחרים?   כן/לא - פרט: 

  


	תיאור כללי של התלמיד תוך התייחסות למצבו הלימודי, החברתי והרגשי (חשוב לציין מה היה מצבו בתחומים אלו כשהגיע למסגרת הנוכחית):



	יכולות וכישורים בתחומים שונים (ספורט, אומנות, טכנולוגיה, שירה, אחר):




	רמת המוטיבציה של התלמיד בתחום הלימודי  ובתחום החברתי:




	סוגי התמיכה שקיבל התלמיד בתחומים שונים בבית הספר ומחוצה לו והשפעתם (תמיכה מסוג הוראה, לרבות שעות שילוב; תמיכה ממקצועות הבריאות והטיפול באמצעות אומנויות, חונכות, שיחות ייעוץ וכו')














התחום הלימודי
	תאר את תפקוד התלמיד במיומנויות הלימוד השונות (קריאה והבנת הקריאה, הבעה בעל-פה, כתיבה, מתמטיקה):





	מהי צורת הלימוד היעילה ביותר עבורו (עבודה פרטנית, קבוצתית, פרונטלית; עבודה בעזרת אמצעי המחשה, משחק, מחשב וכו')?





התחום החברתי
	תאר את תפקוד התלמיד בתחום החברתי (יצירת קשרים חברתיים, התמדה בקשרים חברתיים, מעורבות חברתית):




	תאר את תרבות הפנאי של התלמיד אחר הצהריים (בקבוצות חברים, בתנועת הנוער, בחוגים וכו'):







התחום ההתנהגותי-הרגשי
	 תאר את תפקוד התלמיד בתחום ההתנהגותי-הרגשי (בכיתה, בזמן ההפסקה, בפעילות הבית-ספרית):                



הקשר של המשפחה עם בית הספר
	תדירות הקשר, אופי הקשר ויוזם הקשר (האב, האם, בני משפחה אחרים):






הערות כלליות/סיכום  והמלצות
	






שם מנהל/ת בית-הספר: _____________ חתימה: ___________________ תאריך: _______________
שם המחנך/ת: ___________________ חתימה: ___________________  תאריך: ______________
שם המפקח/ת: ___________________ חתימה: _____________________ תאריך: ______________

העתק השאלון נמסר לידי ההורים בתאריך: _______________ע"י:____________________________

6.3 שאלון להורים לקראת דיון בוועדת זכאות ואפיון (בחירה) 
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המנהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
תאריך _______________

שאלון להורים לקראת דיון בוועדת זכאות ואפיון

הורים יקרים,
לקראת הדיון בוועדת זכאות ואפיון אתם מוזמנים למלא שאלון זה. השאלון הוא חלק משמעותי ממקורות המידע המובאים בפני הוועדה, ותרומתו לקיום הדיון חשובה ביותר.  
לתשומת לבכם:
1. מילוי השאלון נתון לבחירתכם ואינו חובה.
2. מומלץ לקרוא את השאלון כולו לפני המילוי.
3. מומלץ להחזיר את השאלון המלא לבית הספר, והוא יצורף לשאר המסמכים המוגשים לוועדה באופן מקוון. 
4. במידת הצורך אפשר להסתייע בגורמים נוספים למילוי השאלון.

חלק א' - פרטים כללים
השם הפרטי ושם המשפחה של הילד/ה: ___________  מס' ת"ז של הילד/ה:  __________                       
שנת הלידה של הילד/ה  __________   
שם ביה"ס/הגן: __________  הכיתה: ___  שם המחנך/ת/מנהלת הגן:  _________                               
הרשות המקומית  _________
השם הפרטי ושם המשפחה של ההורה: _______________  מס' הטלפון הנייד:__________________  
הדוא"ל: _________________________ 
השם הפרטי ושם המשפחה של ההורה: _______________  מס' הטלפון הנייד: __________________
הדוא"ל : _______________________   

אנא ציינו אם אחד מכם זקוק להנגשה מסוימת לצורך השתתפות בוועדה (הנגשה פיזית, תרגום לשפה אחרת או לשפת הסימנים, גישור):
	







חלק ב' - לפניך שישה תחומים שבהם אתה מתבקש לתאר את תפקודו של ילדך בפעילויות שונות: 

1. פעילות לימודית: בבית הספר, בהכנת שיעורי בית, במרכזי למידה וכד'
א. תאר את התנהלות ילדך בפעילות הלימודית:
	


	נקודות לדוגמה: משתתף, עוקב וקשוב באופן פעיל. מגלה רצון או חוסר רצון להגיע לבית הספר, לעסוק בלמידה, לבצע מטלות בית. משתתף בחוגי למידה עיוניים בשעות אחר הצהריים. לומד באופן עצמאי (מבין את המטלה ופועל בהתאם). מסוגל לבקר את עבודתו.



ב. אם תיארת קושי בפעילות לימודית מסוימת, כתוב ממה לדעתך נובע הקושי ומה לדעתך יכול לעזור לילדך:
	





ג. באיזו תדירות ומידה העזרה בפעילות הלימודית שתיארת נדרשת לילדך (הקף במעגל)?
	לא נדרש סיוע
	במקרים בודדים
	בחלק מהמקרים
	ברוב המקרים
	כל הזמן




2. פעילות חברתית: מפגש עם חברים, משחק משותף, השתתפות בחוגים במתנ"ס או בתנועת נוער וכד'
א. תאר את התנהלות ילדך בפעילות חברתית/קבוצתית במהלך יום הלימודים ואחר הצהריים:  
	


	נקודות לדוגמה: מגלה עניין בפעילות קבוצתית עם קבוצות של בני גילו ומתמיד בה. מעוניין בקשר עם חברים, מבלה/ נמנע מבילוי עם חברים בני גילו במהלך יום הלימודים, בשעות אחר הצהריים, יוצר קשרים חברתיים ושומר עליהם, משתתף בפעילות במתנ"ס או/ו בתנועת נוער, פועל ברשתות החברתיות, שומר על המרחב האישי ועל מרחב הזולת. מקשיב, משתתף ויוזם שיח בעיתוי ובמינון מתאימים. מפרש מצבים חברתיים ומגיב אליהם בהתאם למקובל. מייצג את רצונותיו ואת העדפותיו בקבוצה. מפגין פתיחות לדעות/אמירות שונות משלו, מתפשר, מגלה יכולת ויתור, מתמודד עם הפסד ועם ניצחון.



ב. אם תיארת קושי בפעילות החברתית/הקבוצתית, כתוב ממה לדעתך הקושי נובע ומה לדעתך יכול לעזור לילדך:
	





ג. באיזו תדירות ומידה העזרה בפעילות החברתית/קבוצתית שתיארת נדרשת לילדך (הקף במעגל)?
	לא נדרש סיוע
	במקרים בודדים
	בחלק מהמקרים
	ברוב המקרים
	כל הזמן




3. פעילות עצמית: זמן פנוי/חופשי שבו הילד מעסיק את עצמו                                                                                           
א. תאר את התנהלות ילדך בפעילות עצמית בשעות הפנאי (פעילות שאינה מובנית): 
	


	נקודות לדוגמה: בוחר פעילות ופועל באופן מושכל ומותאם בסביבה/פעילות בלתי מובנית. נמנע מסיכון וממסוכנות. פותר בעיות תוך הפעלת שיקול דעת. מגלה גמישות בהתנהלות מול מצבים חדשים ושינויים בלתי צפויים. פועל בהתאם לכללים ולהנחיות בהתאם לפעילות. נענה להנחיה ולהכוונה. מגלה עניין בתחומים שונים. משתתף בחוגי העשרה ועניין כמו מוזיקה, ספורט וכד'.



ב. אם תיארת קושי בפעילות העצמית, כתוב ממה לדעתך הקושי נובע ומה לדעתך יכול לעזור לילדך:
	





ג. באיזו תדירות ומידה העזרה בפעילות העצמית שתיארת נדרשת לילדך (הקף במעגל)?
	לא נדרש סיוע
	במקרים בודדים
	בחלק מהמקרים
	ברוב המקרים
	כל הזמן




4. פעילות חוץ:  טיולים במסגרת החינוכית והמשפחה, חוגים
א. תאר את התנהלות ילדך בפעילות חוץ-בית-ספרית או מחוץ לבית:
	


	נקודות לדוגמה: מפיק למידה מסביבות/מפעילויות חינוכיות שונות. פותר בעיות תוך הפעלת שיקול דעת. נמנע מסיכון וממסוכנות. מגלה גמישות בהתנהלות מול מצבים חדשים ושינויים בלתי-צפויים. פועל בהתאם לכללים ולהנחיות בהתאם לפעילות. נענה להנחיה ולהכוונה. מצטרף ומשתלב בפעילות. יוצר אינטראקציות בהתאם לפעילות.



ב. אם תיארת קושי בפעילות חוץ, כתוב ממה לדעתך הקושי נובע ומה לדעתך יכול לעזור לילדך: 
	





ג. באיזו תדירות ומידה העזרה בפעילות החוץ שתיארת נדרשת לילדך (הקף במעגל)?
	לא נדרש סיוע
	במקרים בודדים
	בחלק מהמקרים
	ברוב המקרים
	כל הזמן








5. ניהול עצמי: התארגנות, ניהול זמן, סדר יום, שגרות, התמודדות עם משימות ועם מעברים וכו'
א. תאר את הניהול העצמי של ילדך:
	


	נקודות לדוגמה: מתפקד באופן עצמאי, מעריך את הזמן הנדרש לפעילות ומנהל אותו ביעילות. מתפקד באופן מאורגן ושיטתי ומבצע משימות ברצף ובהתמדה מתחילתן ועד סיומן. מתמודד עם קשיים באופן עצמאי/ מבקש עזרה/ נמנע מביצוע המשימה. מבצע בקרה ומשוב עצמי.



ב. אם תיארת קושי בניהול העצמי, כתוב ממה לדעתך הקושי נובע ומה לדעתך יכול לעזור לילדך:
	





ג. באיזו תדירות העזרה בניהול העצמי שתיארת נדרשת לילדך (הקף במעגל)?
	לא נדרש סיוע
	במקרים בודדים
	בחלק מהמקרים
	ברוב המקרים
	כל הזמן




6. טיפול עצמי: פעולות הקשורות לניידות, לאכילה ולשתייה, להתלבשות, לשימוש בשירותים, לניקיון אישי ולהיגיינה וכד'
א. תאר את ילדך בתחום הטיפול העצמי:
	


	נקודות לדוגמה: מגיע לפעילות באופן עצמאי. מביע את צרכיו, את העדפותיו ואת רצונותיו, נייד ועובר בין מנחים במרחב. מנסה לבצע פעולות (כגון שירותים, ניקיון אישי) בעצמו ופונה לעזרה מתאימה במידת הצורך. מצליח לחזור לפעילות לאחר פעולות טיפול עצמי.



ב. אם תיארת קושי בתחום הטיפול העצמי של ילדך, כתוב ממה לדעתך הקושי נובע ומה לדעתך יכול לעזור לילדך:
	





ג. באיזו תדירות ומידה העזרה בתחום הטיפול  העצמי שתיארת נדרשת לילדך (הקף במעגל)?
	לא נדרש סיוע
	במקרים בודדים
	בחלק מהמקרים
	ברוב המקרים
	כל הזמן







חלק ג' - שאלות מידע כלליות
ספר בקצרה על ילדך, ציין את כישוריו ואת חזקותיו וכן את הדברים שהוא מתקשה בהם וזקוק לתמיכה:
	






כדי שחברי הוועדה יכירו את ילדך היטב, מהו המידע החשוב ביותר על ילדך שעל חברי הוועדה לדעת?
	






תאר את דרכי הפעולה שסייעו לילדך ואת אלו שלא תרמו לו במידה מספקת:  
	






הערות, בקשות או התייחסות נוספת שלא באו לידי ביטוי בשאלון
	






השאלון מנוסח בלשון זכר אך פונה לשני המינים.


6.4 שאלון לתלמיד/ה לקראת דיון בוועדת זכאות ואפיון (בחירה) 
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המנהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד

שאלון לתלמיד/ה לקראת דיון בוועדת זכאות ואפיון

תלמיד/ה יקר/ה,
לקראת הדיון בוועדת זכאות ואפיון אתה/את מוזמן/ת למלא שאלון זה. השאלון הוא חלק משמעותי ממקורות המידע המובאים בפני הוועדה, ותרומתו לקיום הדיון חשובה ביותר.  
לתשומת ליבך:
1. מילוי השאלון נתון לבחירתך ואינו חובה.
2. מומלץ לקרוא את השאלון כולו לפני המילוי.
3. מומלץ להחזיר את השאלון המלא לבית הספר, והוא יצורף לשאר המסמכים המוגשים לוועדה באופן מקוון. 
4. במידת הצורך אפשר להסתייע בגורמים נוספים למילוי השאלון.

פרטים אישיים
השם הפרטי ושם המשפחה: ___________  מס' ת"ז:  __________  שנת הלידה:  ______   
שם ביה"ס: __________  הכיתה: ___  שם המחנך/ת:  _________   
שמות ההורים: _______________   _________________

שאלות מידע
ספר/י לנו על עצמך, מה חשוב לך שנדע עליך?
	





האם אתה/את מעדיף/ה לעשות דברים עם חברים או לבד?
· עם חברים       
· לבד              
מה אתה/את אוהב/ת לעשות עם חברים? 
	


	דוגמאות: לשחק (משחקי כדור, משחקי קופסה, משחקי מחשב ורשת וכד'), לדבר, ללמוד, לצפות בטלוויזיה, לצפות בסרטונים במחשב, לצאת יחד לסרט או לקניון ועוד.





מה אתה/את מעדיף/ה לעשות לבד? 
	


	דוגמאות: לשחק במחשב או בטלפון הנייד, ללמוד, לצפות בטלוויזיה, לצפות בסרטונים במחשב, לצייר, לנגן ועוד



האם אתה/את לוקח/ת חלק בפעילות החברתית בבית הספר?
	· כן
	· לא



האם אתה/את לוקח/ת חלק בטיולים, בחוגים או בתנועות נוער?
	· כן
	· לא


פרט/י 
	




מה אתה/את אוהב/ת בפעילויות הללו? 
	




ומה פחות? 
	




בבית הספר, אילו שיעורים אתה/את אוהב/ת?
	· חשבון
· שפה
	אנגלית
חינוך גופני
	היסטוריה 
מדעים
	ספרות 
אחר: ________     



אילו שיעורים אתה/את לא אוהב/ת?
	· חשבון
· שפה
	אנגלית
חינוך גופני
	היסטוריה 
מדעים
	ספרות 
אחר: ________     



כשמתעורר קושי בלמידה, מי מסייע לך? 
	




מה לדעתך יכול לסייע לך בלימודים? 
	




האם אתה/את מרוצה מהישגיך?
	· כן
	· לא


האם את/ה רוצה להמשיך ללמוד בבית הספר שאתה לומד בו?
	· כן
	· לא



פרט/י 
	




האם יש דבר נוסף שחשוב שנדע? 
	




תודה רבה!



6.5: סיכום דיון במסגרת החינוכית והסכמת ההורים לקיום ועדת זכאות ואפיון בהשתתפות חברי הוועדה בלבד (למילוי על ידי צוות המסגרת החינוכית) 
מדינת ישראל
משרד החינוך
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד

סיכום דיון במסגרת החינוכית והסכמת הורים לקיום ועדת זכאות ואפיון
 בנוכחות חברי הוועדה בלבד


[bookmark: _Hlk53088575]דיון זה יתקיים במקרים שבהם התלמיד מופנה לוועדה לצורך חידוש זכאותו, כאשר ההורים מודעים לאפיון המוגבלות של בנם/בתם ומבקשים את המשך הלימודים באותו סוג מסגרת ועם אותו היקף של הסל האישי. במקרים אלה, בהסכמת ההורים ולאחר דיון במסגרת החינוכית בהשתתפותם שבו נמסרו להם אפשרויות הבחירה בסוג המסגרת, יתקיים דיון בוועדת זכאות ואפיון בהשתתפות חברי הוועדה בלבד.

תאריך:  __________       שנה"ל: _____________     מחוז: _____________

פרטי התלמיד (יש למלא את הפרטים ולסמן x במשבצות המתאימות) 
	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת הזהות
	תאריך הלידה
	המין

	
	
	
	
	 ☐
	זכר

	
	
	
	
	 ☐
	נקבה

	
	
	
	
	
	

	פרטי ההורים
	המצב המשפחתי
	הכתובת הפרטית
	מס' הטלפון

	שם ההורה:   
	
	
	

	שם ההורה:    
	
	
	

	שם האפוטרופוס: 
	
	
	

	
	

	

	שם המוסד שבו התלמיד לומד
	סמל המוסד
	סוג המוסד
	
סוג הגן/הכיתה
	דרגת הגן/הכיתה

	
	
	
	 
	

	
	
	
☐
	חינוך רגיל
	☐  גן/כיתה רגיל/ה 
	

	
	
	
	
	☐  כיתת חנ"מ 
      אפיון הכיתה: 
      _________
	

	
	
	☐
	חינוך מיוחד
	☐ גן לחינוך מיוחד
☐ כיתה בבית ספר לחינוך מיוחד
	

	
	
	
	
	
	






הנוכחים בדיון
	התפקיד
	השם 

	
	

	
	

	
	

	
	


 
מהלך הדיון וההחלטה
	






חתימת מנהל המוסד החינוכי: __________________


הסכמת ההורים


[bookmark: _Hlk53086423]
אנו, הורי התלמיד/ה __________________ מס' ת"ז _________________, מאשרים קיום דיון בוועדת זכאות ואפיון ללא נוכחותנו, מעודכנים באפיון המוגבלות של בננו/בתנו ומבקשים את המשך לימודיו/ה באותו סוג מסגרת ועם אותו היקף של הסל האישי (לתלמידים שיש להם זכאות לסל אישי, העוברים לחטיבה העליונה, הסל יעודכן בהתאם לתקצוב של אותה מוגבלות ואותה רמת תפקוד בחטיבה העליונה).
אנו מודעים שלעניין זה גן/בית ספר לחינוך מיוחד או כיתת חינוך מיוחד בבית ספר רגיל נחשבים אותו סוג מסגרת ואפשר לעבור מגן/בית ספר לחינוך מיוחד לכיתת חינוך מיוחד או מכיתת חינוך מיוחד לבית ספר לחינוך מיוחד. להלן סוג המסגרת לחינוך מיוחד שבחרנו: 
· בית ספר לחינוך מיוחד
· כיתת חינוך מיוחד בבית ספר לחינוך רגיל. 

אנו מודעים שהוועדה תקיים את הדיון בנוכחות חברי הוועדה בלבד, ללא נוכחות הצוות החינוכי וההורים, ונוכל להתחרט לפני כינוס הוועדה ולבקש שהדיון יתקיים בהשתתפותנו. 
אנו מאשרים את הצגת המסמך הקביל על אבחנת המוגבלות של בננו/בתנו ואת שאר המסמכים הנדרשים לקיום הדיון בוועדה. 

שם ההורה/האפוטרופוס _______________     שם ההורה/האפוטרופוס _________________
 
חתימה __________________________           חתימה  _________________________ 


6.6 הזמנת ההורים והתלמיד לדיון בוועדת זכאות ואפיון (מופק מהמערכת הממוחשבת)

מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                      תאריך עברי _________
‏תאריך לועזי _______ 

לכבוד: 
שם ההורה: _____________ 
הכתובת: _______________


שלום רב, 

הנדון: הזמנה לדיון בוועדת זכאות ואפיון 

אתם מוזמנים להשתתף בדיון בוועדת זכאות ואפיון בעניין בנכם/בתכם: ___________, מס' ת"ז:_____________.
ועדת הזכאות והאפיון תדון בזכאות של בנכם/בתכם לשירותי חינוך מיוחדים. השתתפותכם בדיון חשובה ביותר.
הוועדה תתקיים בתאריך _______ ,       בשעות________ ,  במקום הדיון: _____________.
הזמנה זו מיועדת גם לבנכם/לבתכם. ההחלטה על השתתפותו/ה בדיון תתקבל על ידכם ובשיתוף ילדכם.

[bookmark: _Hlk53088900]אנא ודאו שיש בידכם:
· שאלון ההפניה 
· העתק של המסמך הקביל על אבחנת המוגבלות של בנכם/בתכם 

אם אתם נזקקים להנגשה או לסיועו של אדם שיתרגם עבורכם את מהלך הדיון בוועדה, אנא הודיעו לנו על כך מראש. בכל מקרה תוכלו להביא מתרגם ו/או אדם מטעמכם שיסייע לכם.




בברכה,

יו"ר ועדת זכאות ואפיון








הכתובת לפניות: ____________________
6.7 זימון מוזמנים לדיון בוועדת זכאות ואפיון (מופק מהמערכת הממוחשבת)

מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                 תאריך עברי _________
‏תאריך לועזי _______ 




לכבוד: 
מנהל המוסד החינוכי/עובד סוציאלי/רופא/מומחה
השם: ______________________________
הכתובת: ____________________________



שלום רב, 

הנדון: הזמנה לדיון בוועדת זכאות ואפיון 

אתה/את מוזמן/ת להשתתף בדיון בוועדת זכאות ואפיון לשירותי חינוך מיוחדים.
שם התלמיד/ה:  ___________  מס' ת"ז:_______________
הוועדה תתקיים בתאריך: ____________בשעה: _________ מקום הוועדה: ____________





בברכה,

יו"ר ועדת זכאות ואפיון













6.8 זימון חברי הוועדה לדיון בוועדת זכאות ואפיון (מופק מהמערכת הממוחשבת)

מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                 תאריך עברי _________
‏תאריך לועזי _______
לכבוד: 

מפקח חינוך מיוחד או נציגו/ מפקח חינוך רגיל או נציגו/ פסיכולוג חינוכי/ נציג הרשות המקומית/ נציג ארגוני הורים



שלום רב, 

הנדון: הזמנה לדיון בוועדת זכאות ואפיון

אתה/את מוזמן/ת להשתתף כחבר/ת ועדה בישיבה של ועדת זכאות ואפיון. 

פרטי הוועדה 
	תאריך הוועדה 
	מהשעה -
	עד השעה -
	מקום הוועדה 

	
	
	
	



פרטי התלמידים שיובאו לדיון בוועדה
	מס'
	שם התלמיד 
	תאריך הלידה 
	שם המוסד החינוכי 
	דרגת הגן/הכיתה
	השעה 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



נא אשר/י את השתתפותך בדיון. 
אם נבצר ממך להופיע, נא הודע/הודיעי ליו''ר ועדת הזכאות והאפיון על נציג מטעמך שהוא בעל כתב מינוי. 
אם קיבלת זימונים קודמים באותו נושא, ראה/ראי זימון זה כקובע.



בברכה,

יו"ר ועדת זכאות ואפיון

6.9: פרוטוקול ועדת זכאות ואפיון (מופק מהמערכת הממוחשבת)
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                                                                                                                              

פרוטוקול ועדת זכאות ואפיון והחלטה בדבר זכאות לשירותי חינוך מיוחדים


	הגורם המפנה
	

	תאריך הגשת ההפניה
	
	תאריך הוועדה 
	




	
1. פרטי התלמיד

	השם הפרטי
	שם המשפחה 

	מספר תעודת הזהות
	המין 
	תאריך הלידה 

	
	
	
	
	


	שם המוסד שהתלמיד לומד בו
	סמל המוסד
	סוג המוסד החינוכי 
	סוג הכיתה
	דרגת הכיתה 

	

	
	
	
	

	שם ההורה/ האפוטרופוס 
	שם ההורה/ האפוטרופוס
	המצב המשפחתי 
	הכתובת הפרטית 
	מס' הטלפון 

	

	
	
	
	




2. הנוכחות בדיון

חברי הוועדה 
	מס'
	שם חבר/ת הוועדה 
	התפקיד 
	נוכח/ת (כן/לא) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



המוזמנים
	מס'
	שם המוזמן/ת 
	התפקיד 
	נוכח/ת (כן/לא) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	





3. המסמכים 
	שם המסמך
	מתאריך -
	חתום על-ידי -
	תפקיד מחבר המסמך

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
4. מהלך הדיון בהשתתפות ההורים והתלמיד (אם התלמיד נכח בוועדה)
	











עמדת ההורים, כפי שהוכתבה על-ידי ההורים לרושם הפרוטוקול
	[bookmark: _Hlk53049755]










עמדת התלמיד (אם נכח בוועדה)
	















5. סיכום הדיון בהשתתפות חברי הוועדה בלבד (אלא אם הוחלט על השתתפות ההורים)
	








6. פרטי החלטת הוועדה 
	מועד הזכאות לשנת הלימודים -
	המוגבלויות 
	אפיון המוגבלויות 

	

	
	



7. הנימוקים להחלטה 
	[bookmark: _Hlk53049911]









8. הערות 

	








9. אישור הפרוטוקול 

אני מאשר שבמהלך הדיון נרשם הפרוטוקול.       שם רושם הפרוטוקול: _______________ 
 
	התפקיד
	השם הפרטי ושם המשפחה 
	חתימה 

	יו"ר ועדת הזכאות והאפיון 
	
	

	מנהל/ת המחלקה לחינוך ברשות המקומית
	
	

	מפקח/ת על החינוך המיוחד/נציגו/ה
	
	

	מפקח/ת על החינוך הרגיל/נציגו/ה
	
	

	פסיכולוג/ית 
	
	

	נציג/ת ארגון ההורים
	
	







6.10 מכתבים להורים על החלטת ועדת הזכאות והאפיון 
(מכתבי ההחלטה מופקים מהמערכת הממוחשבת לדיווח ועדות הזכאות והאפיון)
6.10.1 מכתב החלטה לפני בחירת ההורים בצירוף טופס בחירת הורים ומידע על השירותים בכל סוג מסגרת
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                      תאריך עברי _________
‏תאריך לועזי _______‏
נשלח בדואר רשום 
                                                                             
לכבוד:
___________________

שלום רב,



הנדון: החלטת ועדת זכאות ואפיון בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ''ח-1988, שנערך בוועדת זכאות ואפיון בתאריך: ______
בעניין בנכם/בתכם: ____________   מס' ת"ז: ____________ תאריך הלידה: _______________
נמצא כי בנכם/בתכם זכאי/ת לשירותי חינוך מיוחדים, ונקבעה לו/לה רמת תפקוד ________________

א. אם תבחרו שבנכם/בתכם ילמד/תלמד בכיתה רגילה
התלמיד/ה יהיה /תהיה זכאי/ת לסל אישי בהיקף של ___  ש"ש (שעות שבועיות).
הסל האישי כולל, בין השאר, תקציב אישי גמיש לשעות הוראה, טיפול וסיוע.
בנוסף לסל האישי יינתנו ___  ש''ש עבור הנחיית הצוות על-ידי מומחי תחום במוסד החינוך.
אופן הניצול של הסל האישי ייקבע במסגרת תוכנית אישית על ידי הצוות הרב-מקצועי של מוסד החינוך שבו אתם חברים מן המניין.
אפשר יהיה לממש את הסל האישי רק אם תבחרו שבנכם/בתכם ילמד/תלמד בכיתה רגילה במוסד חינוך רגיל.

ב. אם תבחרו שבנכם/בתכם ילמד/תלמד בכיתה במוסד חינוך רגיל שבה ניתנים שירותי חינוך מיוחדים, או במוסד חינוך מוכר שניתנים בו שירותי חינוך מיוחדים -
בנכם/בתכם יהיה/תהיה זכאי/ת לשירותים לפי סוג המוגבלות שנקבעה ובהתאם לטבלה המצ''ב:

סוג הפיקוח מבוקש: ________________
אפיון המוגבלויות:__________________  ________________  ___________________
שנת תחילת הזכאות: _______________

ג. הנימוקים להחלטה
	




ד. מידע בנושא בחירת סוג המסגרת החינוכית
· לקראת קבלת ההחלטה בנושא בחירת סוג המסגרת שבה ילמד/תלמד בנכם/בתכם באפשרותכם לפנות לצוות מוסד החינוך או ליו''ר ועדת הזכאות והאפיון לקבלת מידע שעשוי לסייע לכם בבחירת סוג המסגרת שבה ילמד/תלמד בנכם/בתכם. 
· לאחר גיבוש עמדתכם עליכם למלא את ''טופס בחירת הורים את סוג המסגרת שבה ילמד התלמיד'' המצורף למכתב זה.
· עליכם להחזיר את ''טופס בחירת הורים את סוג המסגרת שבה ילמד התלמיד'' מלא וחתום על ידכם ליו"ר ועדת הזכאות והאפיון בתוך 14 ימים מיום קבלת ההודעה על קביעת הזכאות בוועדה.
· אם לא תודיעו על בחירתכם במהלך התקופה האמורה, ועדת הזכאות והאפיון רשאית להחליט על המסגרת החינוכית המתאימה לילדכם, תוך מתן עדיפות לשילובו במוסד חינוך רגיל.

לתשומת לבכם, 

· כפי שצוין לעיל, אפשר לממש את הסל האישי רק אם תבחרו שבנכם/בתכם ילמד/תלמד בכיתה רגילה בחינוך רגיל.
· אתם רשאים להשיג על ההחלטה בפני ועדת ההשגה תוך 21 ימים מתאריך קבלת הודעה זו. 
אפשר לפנות לוועדת ההשגה בכתובת ____________.  בפנייה יש לציין את שם מוסד החינוך שבו בנכם/בתכם לומד/ת ולצרף אליה העתק של הודעתנו זו. 


ה. חברי הוועדה
	









בברכה,

יו"ר ועדת זכאות ואפיון






טופס בחירת הורים את סוג המסגרת שבה ילמד התלמיד 
לכבוד:
יו"ר ועדת זכאות ואפיון

	שם התלמיד/ה

	מס' ת"ז
	תאריך הלידה
	הרשות המקומית 
	שם המוסד החינוכי

	

	
	
	
	



	שם ההורה/האפוטרופוס

	מס' ת"ז
	שם ההורה/האפוטרופוס 

	מס' ת"ז

	

	
	
	



אנו, הוריו/ה של התלמיד/ה: ___________ , מבקשים בזאת כי בשנת הלימודים _________ ילמד/תלמד בננו/בתנו ב -
· גן לחינוך רגיל
· גן לחינוך מיוחד 
· כיתה רגילה במוסד לחינוך רגיל
· כיתת חינוך מיוחד במוסד לחינוך רגיל
· בית ספר לחינוך מיוחד

הערות/בקשות של ההורים 
	







אנו מצהירים בזאת כי קיבלנו הודעה על היקף הסל האישי של בננו/בתנו ואת המידע המופיע בחוק החינוך המיוחד על המשאבים הניתנים במסגרות החינוך המיוחד. 
ידוע לנו שההחלטה הסופית לגבי שיבוצו/ה של בננו/בתנו במוסד החינוכי היא של הרשות המקומית. 

	התאריך
	חתימת ההורה
	חתימת ההורה

	
	
	



נספח 
סל השירותים לכיתה במוסד חינוך רגיל שניתנים בה שירותי חינוך מיוחדים או במוסד חינוך מוכר שניתנים בו שירותי חינוך מיוחדים 
להלן סל השירותים בכפוף לחוק ולחוזרי המנכ"ל הניתן במסגרות החינוך המיוחד, בהתאם לסוג המוגבלות:
 
	סוג המוגבלות
	אורך יום הלימודים והזנה
	פעילויות בחופשה ותוכניות
	שירותים פרא-רפואיים 
	סיוע כיתתי

	משכל גבולי
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, בלא הארכת יום הלימודים
	יש הארכה בגני הילדים ובבתי הספר לחינוך מיוחד
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	מוגבלות שכלית
התפתחותית
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, וכן הארכת יום הלימודים
	יש הארכה
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	חשד למוגבלות
שכלית
התפתחותית
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, וכן הארכת יום הלימודים
	יש הארכה
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	מוגבלות פיזית
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, וכן הארכת יום הלימודים
	יש הארכה
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	הפרעות
התנהגותיות
ורגשיות
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, בלא הארכת יום הלימודים
	יש הארכה בגני הילדים ובבתי הספר לחינוך מיוחד
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	מוגבלות על רצף
ASD / האוטיזם
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, וכן הארכת יום הלימודים
	יש הארכה
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	הפרעות נפשיות
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, וכן הארכת יום הלימודים
	יש הארכה
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	לקות למידה רב
בעייתית/
AD(H)D*
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, בלא הארכת יום הלימודים
	יש הארכה בגני הילדים ובבתי הספר לחינוך מיוחד
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות במוסד חינוך רגיל שהוא בית ספר יסודי רגיל ובמוסד לחינוך מיוחד עד כיתה י'

	מוגבלות שמיעה
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, בלא הארכת היום לימודים
	יש הארכה
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	מוגבלות ראייה
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, בלא הארכת יום הלימודים
	יש הארכה
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	עיכוב התפתחותי
בתחום התפקודי
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, בלא הארכת יום הלימודים
	יש הארכה בגני הילדים ובבתי הספר לחינוך מיוחד
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	עיכוב התפתחותי
בתחום השפתי
	שעות הוראה המוקצות לכלל הכיתה לפי מספר התלמידים בהתאם לנהלים, בלא הארכת יום הלימודים
	יש הארכה בגני הילדים ובבתי הספר לחינוך מיוחד
	יש זכאות, בהתאם לנהלים
	יש זכאות

	מחלות ותסמונות
נדירות
	בהתאם לסוג הכיתה שבה התלמיד לומד שהיא כיתה המיועדת לאחד מסוגי המוגבלויות האחרים
	בהתאם לסוג הכיתה שבה התלמיד לומד שהיא כיתה המיועדת לאחד מסוגי המוגבלות האחרים
	בהתאם לסוג הכיתה שבה התלמיד לומד שהיא כיתה המיועדת לאחד מסוגי המוגבלות האחרים
	בהתאם לסוג הכיתה שבה התלמיד לומד שהיא כיתה המיועדת לאחד מסוגי המוגבלות האחרים


*על פי ההגדרה העדכנית המינוח הוא: ADHD
6.10.2: התלמיד זכאי - מכתב לאחר בחירת ההורים בגן או בכיתה לחינוך רגיל עם סל אישי
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                      תאריך עברי _________
‏          תאריך לועזי _______‏
                                                                                                                                                   נשלח בדואר רשום 


                                                                             
לכבוד:
_________________

שלום רב,



הנדון: החלטה של ועדת הזכאות והאפיון בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת זכאות ואפיון בתאריך ____________
בעניין בנכם/בתכם ______________,  מס' ת"ז: ____________, תאריך הלידה:___________
נמצא כי בנכם/בתכם זכאי/ת לשירותי חינוך מיוחדים ונקבעה לו/לה רמת תפקוד ________________ 
על פי בקשתכם ילמד/תלמד בנכם/בתכם במסגרת כיתה רגילה במוסד חינוך רגיל.
בהתאם לאמור יהיה/תהיה בנכם/בתכם זכאי/ת לסל אישי. היקף הסל האישי שנקבע: _____ ש''ש (שעות שבועיות).
הסל האישי כולל, בין השאר, תקציב אישי גמיש לשעות הוראה, טיפול וסיוע.
בנוסף לסל האישי יינתנו ____ ש''ש עבור הנחיית הצוות על-ידי מומחי תחום, במוסד החינוך.
אופן הניצול של הסל האישי ייקבע במסגרת תוכנית אישית, על ידי צוות רב-מקצועי של מוסד החינוך, הכולל את התלמיד ואת הוריו.

סוג הפיקוח המבוקש: _____________
אפיון מוגבלויות: ____________  _________________  _________________
שנת תחילת הזכאות: ______________

הנימוקים להחלטה 
	








הערות 
	





לתשומת ליבכם: 
· מימוש הזכאות להסעה ולליווי ייבחן על פי נוהלי משרד החינוך, בהתאם לשיבוץ בפועל. 
· אתם רשאים להשיג על ההחלטה בפני ועדת ההשגה תוך 21 ימים מתאריך קבלת הודעה זו. אפשר לפנות לוועדת ההשגה בכתובת ____________. יש לציין בפנייה את שם מוסד החינוך שבו לומד/ת בנכם/בתכם ולצרף אליה העתק של הודעתנו זו.

חברי הוועדה
	









בברכה,

יו"ר ועדת הזכאות והאפיון





העתקים	
מנהל/ת המחלקה לחינוך ברשות המקומית 
מנהל/ת השירות הפסיכולוגי-חינוכי ברשות המקומית
מנהל/ת מוסד החינוך






6.10.3 התלמיד זכאי – מכתב לאחר בחירת הורים בכיתה או במוסד לחינוך מיוחד 
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                 תאריך עברי _________
‏              תאריך לועזי _______‏
                                                                                                                                                 נשלח בדואר רשום 
                                                                            
לכבוד:
_________________

שלום רב,



הנדון: החלטה של ועדת הזכאות והאפיון בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת זכאות ואפיון בתאריך ____
בעניין בנכם/בתכם ______________   מס' ת"ז: ____________,  תאריך הלידה:_______
נמצא כי בנכם/בתכם זכאי/ת לשירותי חינוך מיוחדים.
על פי בקשתכם ילמד/תלמד בנכם/בתכם במסגרת גן או בית ספר לחינוך מיוחד/כיתה לחינוך מיוחד בבית ספר רגיל. 

סוג הפיקוח המבוקש: ___________
אפיון המוגבלות: _____________   ________________  _________________
שנת תחילת הזכאות: ___________

הנימוקים להחלטה 
	







הערות 
	







לתשומת ליבכם:
· המחלקה לחינוך ברשות המקומית תודיע לכם בהודעה נפרדת לאיזה מוסד חינוך ישובץ/תשובץ בנכם/בתכם.  
· מימוש הזכאות להסעה ולליווי ייבחן על פי נוהלי משרד החינוך, בהתאם לשיבוץ בפועל.
· אתם רשאים להשיג על ההחלטה בפני ועדת ההשגה תוך 21 ימים מתאריך קבלת הודעה זו. 
אפשר לפנות לוועדת ההשגה בכתובת ____________. יש לציין בפנייה את שם מוסד החינוך שבו בנכם/בתכם לומד/ת ולצרף אליה העתק של הודעתנו זו.


חברי הוועדה
	









בברכה,
יו"ר ועדת זכאות ואפיון





העתקים	
מנהל/ת המחלקה לחינוך ברשות המקומית 
מנהל/ת השירות הפסיכולוגי-חינוכי ברשות המקומית
מנהל/ת מוסד החינוך









6.10.4 התלמיד זכאי לתמיכה מסל שילוב והכלה/סל מוסדי בגן או בכיתה לחינוך רגיל   
‏
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                 תאריך עברי _________
‏            תאריך לועזי _______‏
                                                                                                                                                   נשלח בדואר רשום 

לכבוד:
___________________

שלום רב,



הנדון: החלטה של ועדת הזכאות והאפיון בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת זכאות ואפיון בתאריך ____
בעניין בנכם/בתכם ______________, מס' ת"ז: ____________,  תאריך הלידה:___________
נמצא כי בנכם/בתכם זכאי/ת לשירותי חינוך מיוחדים ונקבעה לו/לה רמת תפקוד _______________
הוחלט שבנכם/בתכם ילמד/תלמד במסגרת מוסד חינוך רגיל - גן/כיתה רגילה.
בנכם/בתכם יהיה/תהיה זכאי/ת לתמיכה פרטנית או קבוצתית מסל התמיכה של מוסד החינוך.
תחומי התמיכות והיקפן ייקבעו במסגרת תוכנית אישית, על ידי צוות רב-מקצועי של מוסד החינוך, הכולל את התלמיד/ה ואת הוריו/הוריה.

סוג הפיקוח המבוקש: 
אפיון המוגבלות: ____________  _______________  _______________
שנת תחילת הזכאות: ______________

הנימוקים להחלטה 
	






הערות 
	






לתשומת ליבכם:
· אתם רשאים להשיג על ההחלטה בפני ועדת ההשגה תוך 21 ימים מתאריך קבלת הודעה זו. 
אפשר לפנות לוועדת ההשגה בכתובת ____________.  יש לציין בפנייה את שם מוסד החינוך שבו בנכם/בתכם לומד/ת ולצרף אליה העתק של הודעתנו זו.

חברי הוועדה
	









בברכה,
יו"ר ועדת זכאות ואפיון





העתקים	
מנהל/ת המחלקה לחינוך ברשות המקומית 
מנהל/ת השירות הפסיכולוגי-חינוכי ברשות המקומית
מנהל/ת מוסד החינוך











6.10.5 התלמיד אינו זכאי לשירותי חינוך מיוחדים 
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                 תאריך עברי _________
‏תאריך לועזי _______‏
                                                                                                                                                   נשלח בדואר רשום 
לכבוד:
________________

שלום רב,

הנדון: החלטה של ועדת הזכאות והאפיון בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת הזכאות והאפיון בתאריך _______
בעניין בנכם/בתכם  ___________,    מס/ ת"ז: ___________,  תאריך הלידה: _________
נמצא כי בנכם/בתכם אינו זכאי/אינה זכאית לשירותי חינוך מיוחדים.

הנימוקים להחלטה 
	





הערות 
	





לתשומת ליבכם:
אתם רשאים להשיג על ההחלטה בפני ועדת ההשגה תוך 21 ימים מתאריך קבלת הודעה זו.
אפשר לפנות לוועדת ההשגה בכתובת _______________.
יש לציין בפנייה את שם מוסד החינוך שבו בנכם/בתכם לומד/ת ולצרף אליה העתק של הודעתנו זו.

חברי הוועדה 
	






בברכה,
יו"ר ועדת זכאות ואפיון

העתקים	
מנהל/ת המחלקה לחינוך ברשות המקומית 
מנהל/ת השירות הפסיכולוגי-חינוכי ברשות המקומית
מנהל/ת מוסד החינוך





























6.10.6 מכתב לתלמיד שהוריו אינם זכאים לבחור את סוג המסגרת החינוכית 
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
‏                                                                                                                                                 תאריך עברי _________
‏תאריך לועזי _______‏
                                                                                                                                                 נשלח בדואר רשום 
                                                                            
לכבוד:
_________________


שלום רב,



הנדון: החלטה של ועדת הזכאות והאפיון בעניין בנכם/בתכם
בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד,  התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת הזכאות והאפיון בתאריך _______   בעניין בנכם/בתכם ____________,  מס' ת"ז: __________,  תאריך הלידה: ________, 
נמצא כי בנכם/בתכם זכאי/ת לשירותי חינוך מיוחדים. 
כפי שהובא לידיעתכם, לאחר שניתנה לכם הזדמנות להביע את עמדתכם בנושא בחירת סוג המסגרת החינוכית לבנכם/בתכם, נשקלה השמתו/ה של בנכם/בתכם על ידי הוועדה, ולאחר קבלת האישור ממנהלת אגף א' לחינוך מיוחד הוועדה קובעת את השמתו של בנכם בסוג המסגרת____________.

 
סוג הפיקוח המבוקש: ______________
אפיון מוגבלות 1: _________________ (יש למלא את מספר המוגבלות ואת תאורה)
אפיון מוגבלות 2: _________________ יש למלא את מספר המוגבלות ואת תאורה)
אפיון מוגבלות 3: _________________ יש למלא את מספר המוגבלות ואת תאורה)
שנת הזכאות: _________________
 

הנימוקים להחלטה 
	





הערות
	





לתשומת ליבכם:
· המחלקה לחינוך ברשות המקומית תודיע לכם בהודעה נפרדת לאיזה מוסד חינוך ישובץ/תשובץ בנכם/בתכם.
· מימוש הזכאות להסעה ולליווי ייבחן על פי נוהלי משרד החינוך, בהתאם לשיבוץ בפועל.
· אתם רשאים להשיג על ההחלטה בפני ועדת ההשגה תוך 21 ימים מתאריך קבלת הודעה זו. אפשר לפנות לוועדת ההשגה בכתובת ____________. יש לציין בפנייה את שם מוסד החינוך שבו בנכם/בתכם לומד/ת ולצרף אליה העתק של הודעתנו זו.



חברי הוועדה
שם יו"ר ועדת הזכאות והאפיון: _________
שם מנהל/ת המחלקה לחינוך ברשות המקומית: _________
שם הפסיכולוג/ית החינוכי/ת המאפיין את המוגבלות: __________ 
שם המפקח/ת הכולל/ת לחינוך מיוחד או נציגו/ה: ____________
שם המפקח/ת הכולל/ת לחינוך רגיל או נציגו/ה: ____________
שם נציג/ת ארגון ההורים לתלמידים עם צרכים מיוחדים ____________

 




                                                                                                       בכבוד רב,

                                                                                                    שם: ____________________
                                                                                                        יו"ר ועדת הזכאות והאפיון










העתקים
מנהל/ת המחלקה לחינוך ברשות המקומית 
מנהל/ת השירות הפסיכולוגי-חינוכי ברשות המקומית
מנהל/ת מוסד החינוך			                        


 
					
 
						 
6.11 הארכת הזכאות לשירותי חינוך מיוחדים בשנת הלימודים האחרונה
מדינת ישראל
משרד החינוך 
המינהל הפדגוגי
אגף א' חינוך מיוחד
פנייה לוועדת זכאות ואפיון להארכת הזכאות לשירותי חינוך מיוחדים 
לתלמיד שתוקף זכאותו הסתיים וזו שנתו האחרונה במערכת החינוך   



תאריך :____________  
שנת הלימודים: תש____ 


אל:
ועדת הזכאות והאפיון

ברשות מקומית: ________     במחוז: __________________ 



הריני לאשר בזאת כי התלמיד/ה -
 
	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת הזהות
	תאריך הלידה
	המין

	 
	 
	 
	 
	 
	זכר

	
	
	
	
	 
	נקבה

	
	
	
	
	
	


הלומד במוסד החינוכי -
 
	שם המוסד החינוכי
	סמל המוסד 
	סוג המוסד החינוכי
	דרגת הכיתה

	 
	
	 
	חינוך רגיל
	 

	
	
	
	חינוך מיוחד
	



נמצא בשנתו האחרונה ללימודיו במערכת החינוך, ויסיים את לימודיו בשנת הלימודים ___________


על החתום:

______________________
מנהל בית הספר


הסכמת ההורים


אנו, הורי התלמיד/ה ______________,   מס' ת"ז _________________

מבקשים את המשך הזכאות לשירותי חינוך מיוחדים עבור בננו/בתנו לשנת הלימודים האחרונה בבית הספר. אנו מאשרים את קיום הדיון בוועדת זכאות ואפיון ללא נוכחותנו.



שם ההורה: ___________________      שם ההורה: _____________________


       חתימה: _____________________     חתימה: ______________________



6.12 המלצת הפסיכולוג על שינוי אפיון המוגבלות בוועדת זכאות ואפיון (מעיכוב התפתחותי ללקות למידה) 
מדינת ישראל
משרד החינוך
המינהל הפדגוגי
השרות הפסיכולוגי ייעוצי, אגף פסיכולוגיה 
רח' דבורה הנביאה 2, ירושלים 91911 טל: 02/5603239, 02/5603241 פקס: 02/5603256
www.education.gov.il/shefi

תאריך: _________________

המלצת הפסיכולוג על שינוי של אפיון המוגבלות בוועדת זכאות ואפיון1 
מסמך זה יהיה בשימוש במקרים של תלמידים מחדשי זכאות שבהם אפשר, על פי שיקול דעת הפסיכולוג, לשנות את אפיון המוגבלות מעיכוב התפתחותי, תפקודי או שפתי, לאפיון מוגבלות של לקות למידה ללא עדכון של המסמך הקביל הקיים.
שם התלמיד: _______________________            מס' ת"ז: _____________________
שם בית הספר: ______________________          דרגת הכיתה: __________
תאריך הדיון בוועדה: ______________________

אפיון המוגבלות של התלמיד ________________ הוא לקות למידה, ואין חשד לקיום אפיון מוגבלות נוסף שהוא סיבה מרכזית להפרעת למידה.2

קביעת אפיון המוגבלות תתבסס על מקורות המידע האלה:3
· מידע שעלה בדיון בצוות הרב-מקצועי במסגרת החינוכית
· שאלון ההפניה לוועדה הכולל מאפיינים של לקות למידה
· מידע מהמסמך הקביל 
· מידע ממקורות נוספים (תצפית, ישיבות צוות, מפגש עם ההורים וכו') הנמצא בהלימה לאפיון מוגבלות של לקות למידה. 

הנימוקים להחלטה
	   








שם פסיכולוג בית הספר:4 _______________  סטטוס הפסיכולוג: __________________                            
חתימה: ________________

שם המדריך/מנהל השפ"ח:5 ______________ חתימה: __________________


1 מסמך זה מאפשר קביעת אפיון של לקות למידה אך אינו משמש אבחנה של לקות למידה. יש להתבסס על ההנחיות במכתב בנושא מסמכים קבילים לתלמידים מחדשי זכאות, מרץ 2021.
2 הפרעת למידה מוגדרת כקושי נמדד ומתמשך בתחומי ההישג של קריאה, כתיבה וחשבון לאחר התערבות (RTI) שלא הביאה לשינוי משמעותי. 
3שינוי של אפיון המוגבלות יתאפשר רק אם כל מקורות המידע התקבלו והם תומכים בקביעה זו. 
4 מסמך זה קביל אך ורק כאשר הוא חתום על ידי פסיכולוג המסגרת החינוכית מטעם השירות הפסיכולוגי-חינוכי (רמה א' - ראה סעיף 3.7-61 בחוזר הוראות הקבע תשע/8(א), "מתווה השירות הפסיכולוגי-החינוכי"). 
5 יש צורך בחתימה זו רק במקרים שבהם פסיכולוג בית הספר איננו פסיכולוג חינוכי מומחה.
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