
  

 

 

 

 

 
 תאריך ההערכה:______________ 

 

 לתלמיד/ה:__________  סכמת הערכה מ

 

 תיאור תפקוד ראשוני: 

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________ 

 
 
 _______________________________________________________________________ מטרה  שנתית:. 1
 

על   יעדים אופרטיביים 
פי היעדים שנקבעו  

 בתח"י(  

 פירוט התקדמות ויעדים להמשך   -הערכה מעצבת

  

  

  

  

  

 

 חתימת הורים:____________
 


