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תאריך _______________

דוח סיכום גננת שילוב לשנת ________________

שם התלמיד/ה:  _______________________

תאריך לידה:_____________________ת.ז. ________________________

שם גננת האם: ____________________

שם  גננת השילוב: __________________  שנה ראשונה/ שניה  בשילוב

1. טיפולים פרא רפואיים שהתלמיד/ה קבל/ה במהלך השנה: _______________________________________________________________
__________________________________________________________________
2.התקדמות  התלמיד/ה  ביחס  למטרות התח"י :      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.תפקוד נוכחי של התלמיד/ה:

שפה : (מילון כשירות לשונית ,מיומנויות, אלף-בתיות,מכוונות לספר): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מוטוריקה (עדינה / גסה):__________________________________________________ ____________________________________________________________________
חשיבה:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תפיסהחשבונית:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

חברתי /רגשי: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
4. יכולת  למידה  ( ספונטנית, עם תיווך, זקוק להדגמות ולחזרות רבות, קצב   וכד'): ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. אסטרטגיות ודרכי עבודה יעילות עבור התלמיד/ה (פרטני/ קבוצתי, חזותי/שמיעתי וכד'):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

סיכום  והמלצות:

א. המלצות הצוות החינוכי למסגרת חינוכית לשנה"ל  הבאה: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
ב. עמדת ההורים : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________

התלמיד/ה עדיין זקוק/ה  להתערבות בתחומים: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

ג. המלצות  להורים  להמשך תמיכה:
 ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

  חתימת גננת האם: _______________________

                                    חתימת גננת השילוב: ___________________
                                 חתימת הורי התלמיד : _______________________

