נספח 5:        שאלון הורים/אפוטרופוס - עבור ילדי גן לקראת המעבר לכתה א'
להורים / האפוטרופוס שלום,
לפניכם שאלון ובו פרטים אישיים על המשפחה ועל ילדכם. השאלון כולל מידע בנוגע להתפתחותו המוקדמת ולתפקודו כיום, ותשובותיו מהוות בסיס מידע חיוני לבחינת הצרכים של הילד בגן ובמעבר לכיתה א'.  אנא מלאו את השאלון בהקדם והעבירו אותו דרך מנהלת הגן לשירות הפסיכולוגי החינוכי (שפ"ח) ברשות לא יאוחר מה־1 במרץ.
בהצלחה,  השרות הפסיכולוגי החינוכי
חלק א – פרטים אישיים                                                 תאריך מילוי השאלון: _____________
שם הילד/ה: _____________________  שם המשפחה: ___________________  ז / נ    ת"ז:___________________________  תאריך הלידה: ___________________          
ארץ הלידה: _____________________ תאריך עליה : ____________________
מספר הילדים במשפחה: ________ מיקום הילד המופנה בין האחים: _________.  
אם יש אח/ ות צעיר או מבוגר מהילד המופנה בשנה אחת, ציין את תאריך הלידה של האח/ות: ____________________
כתובת מגורים מלאה: ________________________________________________
שם הגן הנוכחי : ________________שם מנהלת הגן: ______________________________
אם הילד לומד בגן חינוך מיוחד, ציין את מספר השנים בהן הוא לומד בחינוך המיוחד:____________ אם הילד למד בעבר בגן חינוך מיוחד ציין מתי עבר לגן בחינוך הרגיל:  ______________________
ציינו את הסיבות לבקשתכם לבחינת האפשרות של הישארות שנה נוספת של ילדכם בגן גיל 5:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
חלק ב' – הריון, לידה והתפתחות מוקדמת  
· היריון תקין : כן / לא / IVF
· נולד בשבוע : ____________לידה : רגילה / מכשירנית / ניתוח קיסרי, במשקל: _______
· האם חווה מצוקה בלידה או מיד אחריה ? לא /  כן
· שפה:  תקין / קושי קל / מתקשה
· מוטוריקה ותנועה: תקין / קושי קל / מתקשה 
אם התעוררו קשיים במהלך ההיריון, הלידה או ההתפתחות, פרט- מומלץ לצרף סיכומים וחוות דעת: ___________________________________________________________________
חלק ג' – מענים אבחוניים או טיפוליים בעבר וכיום 
●    האם אובחן או טופל בתחום המוטורי/ תנועתי  על ידי פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק?  לא / כן  
· האם אובחן או טופל בתחום השפתי על ידי קלינאי תקשורת? לא / כן
●    האם אובחן או טופל בתחום הרגשי/נפשי על ידי פסיכולוג / עובד סוציאלי / תרפיסט / פסיכיאטר? לא / כן  
· האם מקבל סיוע או טיפול כיום בגן? לא / כן - ע"י גננת שילוב / סייעת אישית/ תרפיסט / אחר  
אם טופל בעבר או מטופל כיום על־ידי אחד הגורמים, פרט -מומלץ לצרף סיכומים וחוות דעת: ___________________________________________________________________
חלק ד'- תפקוד  הילד כיום
· מתלבש ומתפשט:  עצמאי / נעזר / מתקשה 
· אכילה: עצמאי / נעזר / מתקשה
· רחצה: עצמאי / נעזר / מתקשה 
· עצמאות בשירותים: עצמאי / נעזר / מתקשה 
· הרטבה או קושי בעשיית צרכים :  כן/ לא   
· דפוס השינה: אין קושי מיוחד/ מתקשה להירדם/ מרבה להתעורר/ שינה לא רציפה
· מצב רוחו של הילד : לרוב נינוח וחיוני/ לרוב רגזני ובכייני/ לרוב חסר שקט/ שינויים קיצוניים
· קבלת סמכות והוראות ממבוגרים: תקין / מתעורר קושי מידי פעם / מתקשה 
· קשב וריכוז: תקין / מתעורר קושי מידי פעם / מתקשה
· קשר עם בני הגיל:  תקין / מתעורר קושי מידי פעם / מתקשה 
· מצב בריאותי : סבל או סובל ממחלה מתמשכת או תסמונת המשפיעה על תפקודו ? כן / לא 
אם מתעורר קושי באחד הסעיפים פרט: 
___________________________________________________________________
חלק ה': 
· נקודות החוזק / הכוחות של הילד: 

___________________________________________________________
·  נקודות החולשה / הקשיים / האתגרים איתם הוא צריך להתמודד:

___________________________________________________________
· האם חלו שינויים בילד, במשפחתו או בסביבתו הקרובה לאחרונה? 

___________________________________________________________
· האם תרצו להוסיף אינפורמציה נוספת ?
___________________________________________________________
חתימות:
אנו החתומים מטה מאשרים את השימוש במידע בשאלון ובמסמכים המצורפים לצורך קבלת החלטה בנוגע למעבר לכיתה א'. תוכן השאלון והמסמכים המצורפים עשויים להיות מוצגים בדיון המתייחס לבקשה לדחיית המעבר לכיתה א' ברשות או במחוז. אם ההורים גרושים או חיים בנפרד,  חובה על שני ההורים לחתום על המסמך.  
שם ההורה 1/ אפוטרופוס: ____________________          מס' ת"ז: ______________  
טלפון: ________________________________           חתימה: _______________
שם ההורה 2: ___________________________         מס' ת"ז: ________________
טלפון: ________________________________        חתימה: _________________
ניתן להעביר את השאלון לרשות גם במייל בצירוף חתימה על נספח 9 
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נ ספח  5 :  ' עבור ילדי גן לקראת המעבר לכתה א -  אפוטרופוס  /        שאלון הורים   , האפוטרופוס שלום /  להורים    לפניכם שאלון ובו פרטים אישיים על המשפחה ו על  ילדכם השאלון כולל  .  מידע בנוגע להתפתחותו  המוקדמת ולתפקודו כיום ותשובותיו ,   מהוו ת  בסיס מידע  חיוני  לבחינת הצרכים של הילד בגן ובמעבר  אנא מלאו את השאלון בהקדם והעבירו אותו דרך מנהלת הגן לשירות הפסיכולוגי החינוכי .   ' לכיתה א   ( ח " שפ )  ברשות  לא יאוחר מה־ 1 .  במרץ   השרות הפסיכולוגי החינוכי  ,   בהצלחה חלק א  פרטים אישיים –  _____________ :                                                   תאריך מילוי השאלון   נ     /  ז  ___________________   :  שם המשפחה _____________________   :  ה / שם הילד ___________________            :  תאריך הלידה ___________________________   : ז " ת ____________________  :  תאריך עליה  _____________________  :  ארץ הלידה _________ :  מיקום הילד המופנה בין האחים ________  :  מספר הילדים במשפחה .     ות /  אם יש אח  צעיר או מבוגר מהילד המופנה בשנה  אחת :  ות / ציין את תאריך הלידה של האח ,  ____________________  ________________________________________________ :  כתובת מגורים מלאה   ______________________________  :  שם מנהלת הגן ________________ :  שם הגן הנוכחי  אם  ציין את מספר השנים בה ,  הילד לומד בגן חינוך מיוחד ן הוא ____________  :  לומד בחינוך המיוחד אם הילד  ______________________ :   למד בעבר בגן חינוך מיוחד ציין מתי עבר לגן בחינוך הרגיל   ציינו את הסיבות לבקשתכם לבחינת האפשרות של הישארות שנה נוספת של ילדכם בגן גיל  5 :  __________________________________________________________________________ ____________________________________________________________   –  '  חלק ב לידה והתפתחות מוקדמת ,  הריון        :  היריון תקין  /  לא  /  כן  IVF      לידה ____________ :  נולד בשבוע    :  ניתוח קיסרי /  מכשירנית  /  רגילה  _______  :  במשקל ,     ?  האם חווה מצוקה בלידה או מיד אחריה  כן /   לא       :   שפה מתקשה /  קושי קל  /  תקין       :  מוטוריקה ותנועה מתקשה /  קושי קל  /  תקין      אם  התעוררו קשיים במהלך ההיריון ,  הלידה או ההתפתחות , :  מומלץ לצרף סיכומים וחוות דעת -   פרט ___________________________________________________________________  –  '  חלק ג מענים אבחוניים או טיפוליים בעבר וכיום     ? ?   תנועתי  על ידי פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק /      האם אובחן או טופל בתחום המוטורי כן /  לא         ?  האם אובחן או טופל בתחום השפתי על ידי קלינאי תקשורת כן /  לא    ? /  נפשי על ידי פסיכולוג  /     האם אובחן או טופל בתחום הרגשי עובד סוציאלי ?  פסיכיאטר /  תרפיסט   /  לא  כן /         ?  האם מקבל סיוע או טיפול כיום בגן כן /  לא  י  " ע  -  אחר /  תרפיסט  /  סייעת אישית /  גננת שילוב     

