[bookmark: _GoBack]נספח 7: טפסים לדיון בוועדת השגה

7.1 הזמנת ההורים והתלמיד לדיון בוועדת ההשגה 

מדינת ישראל
משרד החינוך
מחוז ___________


תאריך עברי___________
‏תאריך לועזי___________

נשלח בדואר רשום


לכבוד
ההורים: ______________
התלמיד/ה: ____________

שלום רב, 

הנדון: הזמנה לדיון בוועדת השגה מחוזית

מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, אתם מוזמנים להשתתף בדיון של ועדת השגה בעניין בקשתכם להשיג על החלטתה של ועדת הזכאות והאפיון שנערכה לבנכם/לבתכם:

השם הפרטי ושם המשפחה: ___________מס' ת"ז: ____________

	הדיון יתקיים בתאריך: _____
	בשעה: ____________________

	במקום: _______________
	בכתובת:  __________________



השתתפותכם בדיון חשובה ביותר. הזמנה זו מיועדת גם לבנכם/לבתכם. ההחלטה על השתתפותו/ה בדיון תתקבל על ידכם בשיתוף בנכם/בתכם.
אם יש ברשותכם מסמכים מקצועיים נוספים על אלו שהוצגו בוועדת הזכאות והאפיון (פסיכולוגיים, רפואיים או אחרים), אשר לדעתכם יוכלו לעזור לוועדת ההשגה בקבלת החלטה, אתם מתבקשים להעבירם ליו"ר הוועדה באמצעות הכתובת המצוינת בתחתית הדף. 
אנא ודאו שהמסמכים חתומים על-ידי כותביהם ומצוין בהם שם כותב המסמך, מקצועו ומספר הרישיון שלו.
רצוי להעביר את המסמכים ימים אחדים לפני מועד הדיון לידי יו"ר הוועדה.
אם אתם נזקקים להנגשה או לסיוע של אדם שיתרגם בעבורכם את מהלך הדיון בוועדה, אנא הודיעונו על כך מראש. בכל מקרה תוכלו להביא מתרגם ו/או אדם מטעמכם שיסייע לכם.
אנו מבקשים להפנות את תשומת לבכם שוועדת ההשגה רשאית לקיים את הדיון בעניינו/ה של בנכם/בתכם גם אם לא תיענו להזמנה זו לאחר שליחתה בפעם השלישית. 

בכבוד רב,
	_______________

יושב ראש ועדת ההשגה

	
חתימה: __________________

	
הכתובת לפניות: _____________ טל': _____________





7.2	פרוטוקול דיון בוועדת השגה

מדינת ישראל
משרד החינוך
מחוז ___________

פרוטוקול ועדת השגה
דיון בעניין השגה על החלטה של ועדת זכאות ואפיון

 
תאריך הדיון: ___________ 
מגיש ההשגה: ___________  תאריך הגשת ההשגה: ____________

א.	פרטי התלמיד/ה (יש למלא את הפרטים ולסמן x במשבצות המתאימות)

	[bookmark: _Hlk53058352]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 החינוכי
	
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
	

	
	
	
	
	
	



1. הנוכחים בדיון
חברי הוועדה

	התפקיד
	שם חבר/ת הוועדה
	נוכח/ת (כן/לא)

	מנהל/ת המחוז או נציגו/ה
	
	

	פסיכולוג/ית חינוכי/ית
	
	

	מפקח/ת כולל/ת לחינוך מיוחד
	
	

	נציג/ה ארגון הורים לתלמידים עם מוגבלות 
	
	

	נציג/ה של ארגון ציבורי
	
	



המוזמנים

	התפקיד
	שם המוזמן/ת
	נוכח/ת (כן/לא)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	נוכחות ההורים

	לא
	כן

	☐	☐


	נוכחות התלמיד/ה

	לא
	כן

	☐	☐


2. המסמכים

	שם המסמך
	מתאריך -
	חתום על-ידי -
	תפקיד מחבר המסמך

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. מהלך הדיון (בהשתתפות ההורים)

	




עמדת ההורים, כפי שהוכתבה על ידי ההורים לרושם הפרוטוקול

	



עמדת התלמיד

	



4. סיכום הדיון בהשתתפות חברי הוועדה בלבד 

	



5. פרטי ההחלטה (יש לסמן X ליד אחת מאפשרויות ההחלטה ולמלא את הפרטים הנדרשים בה)

	☐	הוחלט לקבל את ההשגה ולשנות את ההחלטה של ועדת הזכאות והאפיון.


	☐	הוחלט להחזיר את העניין לוועדת הזכאות והאפיון לדיון נוסף.


	☐	הוחלט לדחות את ההשגה.




התלמיד/ה:     ☐ זכאי/ת לקבל שירותי חינוך מיוחדים.      ☐ אינו/ה זכאי/ת לקבל שירותי חינוך מיוחדים. 
אם נקבעה זכאות לשירותי חינוך מיוחדים, יש למלא את הפרטים האלה:

	רמת התפקוד (סמן X במקום המתאים)

	גבוהה  1
	בינונית-גבוהה  2
	בינונית-נמוכה  3
	נמוכה  4

	☐	☐	☐	☐


תחילת הזכאות: בשנת הלימודים ___________

ההורים זכאים לבחור את סוג המסגרת?  כן  ☐     לא  ☐  

	סוג המסגרת שנבחרה

	☐	גן לחינוך רגיל          ☐ תמיכה מסל השילוב וההכלה  או  ☐ תמיכה מהסל האישי בהיקף של __ שעות שבועיות

	☐	כיתה לחינוך רגיל     ☐ תמיכה מסל השילוב וההכלה  או  ☐ תמיכה מהסל האישי בהיקף של __ שעות שבועיות

	
	

	☐	גן לחינוך מיוחד

	☐	כיתה לחינוך מיוחד בבית ספר רגיל

	☐	בית ספר לחינוך מיוחד



תוצאות ההצבעה של חברי הוועדה 

	בעד
	נגד

	
	



6. אפיון המוגבלות של התלמיד הזכאי לשירותי חינוך מיוחדים
האפיון ייעשה על-ידי הפסיכולוג החינוכי חבר הוועדה על סמך מסמכי האבחון שהובאו לפני הוועדה. יש לסמן X ליד המוגבלות המאופיינת. 
אפיון המוגבלות של התלמיד 

	סמן X
	הקוד
	אפיוני המוגבלות
	הנחיות 

	☐	51
	משכל גבולי רב-בעייתי
	

	☐	65
	חשד למוגבלות שכלית התפתחותית קלה  
	תקף לשנה אחת בלבד ויסומן רק אם אין אסמכתה של ועדה לאבחון מוגבלות שכלית התפתחותית

	☐	52
	מוגבלות שכלית קלה
	

	☐	66
	חשד למוגבלות שכלית התפתחותית בינונית
	תקף לשנה אחת בלבד ויסומן עד לקבלת אסמכתה של ועדה לאבחון מוגבלות שכלית התפתחותית 

	☐	53
	מוגבלות שכלית התפתחותית בינונית
	

	☐	68
	מוגבלות שכלית התפתחותית בינונית מורכבת
	

	☐	67
	חשד למוגבלות התפתחותית קשה/עמוקה
	תקף לשנה אחת בלבד ויסומן עד לקבלת אסמכתה של ועדה לאבחון מוגבלות שכלית התפתחותית 

	☐	54
	מוגבלות שכלית התפתחותית קשה/עמוקה
	

	☐	55
	הפרעות התנהגותיות ורגשיות 
	 

	☐	56
	מוגבלות על רצף האוטיזם/ ASD
	

	☐	57
	הפרעות נפשיות
	 

	☐	58
	לקות למידה רב-בעייתית/ADHD
	 

	☐	59
	מוגבלות פיזית 
	 

	☐	60
	מוגבלות בשמיעה/חירשות
	 

	☐	61
	מוגבלות בראייה/עיוורון
	 

	☐	62
	עיכוב התפתחותי בתחום התפקודי 
	 

	☐	63
	עיכוב התפתחותי בתחום השפתי
	 

	☐	98
	מחלות ותסמונות נדירות
	 



7. הנימוקים להחלטה

	



אישור על רישום הפרוטוקול 

	שם רושם/ת הפרוטוקול: 
	

	שם יו"ר ועדת ההשגה: 
	חתימה: 

	שם המפקח/ת על החינוך המיוחד/נציגו/ה: 
	חתימה: 

	שם המפקח/ת על החינוך הרגיל/נציגו/ה: 
	חתימה: 

	שם הפסיכולוג/ית: 
	חתימה: 

	שם נציג/ת ארגון ההורים: 
	חתימה: 

	שם נציג/ת הארגון הציבורי: 
	חתימה: 





7.3	הודעה להורים על החלטת ועדת ההשגה - קבלת ההשגה

מדינת ישראל
משרד החינוך

מחוז ______________

תאריך עברי___________
‏תאריך לועזי___________

נשלח בדואר רשום


לכבוד
ההורים: ________________
התלמיד/ה: ______________

               שלום רב,

הנדון: החלטת ועדת ההשגה בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת השגה
בתאריך _________  בעניין בנכם/בתכם:   
	השם הפרטי ושם המשפחה: _____________
	ת"ז: __________
	תאריך הלידה: __________


 
הוחלט לקבל את ההשגה שהוגשה בעניינו/ה של בנכם/בתכם. 

יש למלא את הסעיפים הנדרשים להשגה זו בלבד ולסמןX   במשבצת המתאימה.  

הזכאות
☐ זכאי/ת לשירותי חינוך מיוחדים     ☐  אינו/ה זכאי/ת לשירותי חינוך מיוחדים

רמת התפקוד 
 נקבעה לו/לה רמת תפקוד ____   במלל: ____________
אפיון המוגבלות/יות
________________    __________________   ______________________

שנת תחילת הזכאות: ________
סוג המסגרת החינוכית

	☐	גן לחינוך רגיל   ☐ תמיכה מסל מוסדי  או  ☐ תמיכה מהסל האישי בהיקף של __ שעות שבועיות

	☐	כיתה לחינוך רגיל      ☐ תמיכה מסל מוסדי  או  ☐ תמיכה מהסל האישי בהיקף של __ שעות שבועיות

	
	

	☐	גן לחינוך מיוחד

	☐	כיתה לחינוך מיוחד בבית ספר רגיל 

	☐	בית ספר לחינוך מיוחד

	
	



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.  
בכבוד רב,

	______________
יושב ראש ועדת ההשגה

	חתימה: ____________________________




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



7.4	הודעה להורים על החלטת ועדת ההשגה - דחיית ההשגה

מדינת ישראל
משרד החינוך
מחוז _______


                       

תאריך עברי___________
‏תאריך לועזי___________


נשלח בדואר רשום


לכבוד
ההורים: __________
התלמיד/ה: ________

שלום רב,

הנדון: החלטת ועדת ההשגה בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת השגה
בתאריך _________  בעניין בנכם/בתכם:    

	השם הפרטי ושם המשפחה: ____________
	מס' ת"ז: __________
	תאריך הלידה: _________



הוחלט לדחות את ההשגה ולהשאיר את החלטתה של ועדת הזכאות והאפיון על כנה.
הנימוקים להחלטה

	



הערות

	



[bookmark: _Hlk4050473]לתשומת ליבכם:
המחלקה לחינוך ברשות המקומית תודיע לכם בהודעה נפרדת לאיזה מוסד חינוך ישובץ/תשובץ בנכם/בתכם (בין אם הוא/היא ממשיך/ה ללמוד באותו מוסד חינוך ובין אם הוא/היא אמור/ה לעבור למוסד חינוך אחר).
בכבוד רב,
____________________
	יו"ר ועדת ההשגה

	חתימה: ___________________





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


7.5	הודעה להורים על החלטת ועדת ההשגה – החזרה לדיון בוועדת זכאות ואפיון 

מדינת ישראל
משרד החינוך

מחוז ___________

תאריך עברי___________
‏תאריך לועזי___________

נשלח בדואר רשום

לכבוד
ההורים: _____________
התלמיד/ה: ___________

שלום רב,

הנדון: החלטת ועדת ההשגה בעניין בנכם/בתכם

בדיון מתוקף חוק החינוך המיוחד, התשמ"ח-1988, שנערך בוועדת השגה
בתאריך ________  בעניין בנכם/בתכם:    

	השם הפרטי ושם המשפחה: ______________
	מס' ת"ז: __________
	תאריך הלידה: __________



הוחלט להחזיר את העניין לוועדת זכאות ואפיון לדיון נוסף.

☐ ללא הוראות מיוחדות.
☐ עם הוראות אלה: 

	



הערות

	



לתשומת ליבכם:
יושב ראש ועדת הזכאות והאפיון יודיע לכם על המשך ההליכים בעניין בנכם/בתכם.

בכבוד רב,
	_____________________
יו"ר ועדת ההשגה

	חתימה: ___________________





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

