
 אגף החינוך
 חינוכי  ישירות  פסיכולוג

  08-9915880, פקס' 08-9911726טלפון: 
 

 
 

שפ"ח ו/או בטפסים האנו רואים חשיבות רבה בשמירה על פרטיותכם ופרטיות ילדיכם. המידע הנמסר בסביבת 
ויעשה בו שימוש רק לצורך טיפול בבקשה ולצרכים חינוכיים או  זה יישמר במאגרי המועצה הזמינים באתר

מידע רגיש )כגון מידע במקרים שבהם נמסר  להוראות חוק הגנת הפרטיות. מנהליים הקשורים אליה, בהתאם
 רפואי, רגשי או משפחתי(, הוא נשמר ומעובד באמצעי אבטחה מחמירים ובהרשאות גישה מוגבלות בלבד.

 באפשרותכם לעיין במידע, לבקש לתקנו או למחוק אותו בהתאם לחוק.

 
 

 תאריך: ___________

 סיכום הערכה חינוכית 

 

 שם הילד/ה ______________ ביה"ס / גן: ____________ כיתה : _____

 שם המחנכת / גננת: _______________

 סיבת ההפניה: ________________________________________________________

 

 

  פרטי רקע רלוונטיים

  תחומי החוזק של הילד

ם הדורשים חיזוק תחומי
 והקשיים של הילד

 

  תפקוד התנהגותי

  תפקוד חברתי

  תפקוד רגשי

תפקוד לימודי 
)בהתייחס לתפקוד 

בקריאה, כתיבה, שפה, 
 חשבון ואנגלית(

 

מוטיבציה )ללמידה, 
 לשינוי ולהתקדמות(
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  סיוע שקיבל/מקבל 

  הערות

 


