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תיק תלמיד

משולב

תשפ"ו

שם התלמיד/ה: ____________
כיתה: _____
תאריך ועדת השילוב: _________
מספר השנים של התלמיד בשילוב- _______
מס' ת.ז.: __________
תאריך לידה: __________
טלפון: ____________________
כתובת: _____________________                                                                                 
שם המחנכת: __________
שם מורת השילוב: _________
ביה"ס: __________
מיטל גואטה 
מנהלת מתי"א

                                                                         שדרות 
	
	טופס
	מועד 
	בוצע

	1
	תוכן ומועדים למילוי הטפסים
	
	

	2
	הסכמת הורים
	ספטמבר
	

	3
	מערכת שעות 
	ספטמבר
	

	4
	שאלון תלמיד והורים
	ספטמבר
	

	5
	פרופיל קריאה וכתיבה
	ספטמבר/נובמבר
מאי
	

	6
	פרופיל חשבון
	ספטמבר/נובמבר
מאי
	

	7
	דו"ח מטפל פרא רפואי
(לקבל מהמטפל)
	ספטמבר
	

	8
	הערכה תפקודית 

(לא חובה- ראה הערה בדף)
	ינואר

מאי


	

	9
	פרוטוקול ישיבה בין-מקצועית

(3 מועדים בשנה)
	ספטמבר

ינואר

מאי
	

	10
	תח"י
	ספטמבר- אוקטובר
	

	11
	הערכה מעצבת-(חצי שנתי)- מחנכת, מורת שילוב,  ופרא-רפואי
	ינואר
	

	12
	הערכה מסכמת - (שנתי) - מחנכת, מורת שילוב  ופרא-רפואי


	מאי/יוני
	

	13
	פרוטוקול ישיבה עם הורים

(ובמהלך השנה עפ"י הצורך)
	ספטמבר / ינואר

מאי
	

	14
	יומן עבודה
	במהלך השנה
	

	15
	נספחים- אבחונים, מבחנים, מכתבים, תיעוד שיחות, התאמות בלמידה והערכה.
תלקיט – דוגמאות של תוצרי התלמיד
	במהלך השנה
	


תוכן עניינים
הסכמת הורים לטיפול בתלמיד/ה
לתמיכה מסל השילוב
(ימולא בחודש ספטמבר)
אנו הורי התלמיד/ה: ____________ת.ז: _____________
ת.לידה: ____________בי"ס: ____________כיתה _______
מאשרים הסכמתנו לקבלת סיוע במסגרת סל השילוב בשנת הלימודים תשפ"ג
בתחומים הבאים: (בחרי: כישורי שפה, חשבון/מתמטיקה, פרא-רפואי, התנהגות, כתיבה וכו')   
1. ___________________________
2. ___________________________
3. ___________________________
4. ___________________________
שם ההורה: ____________________

חתימה: _______________________

ת.ז. : _________________________

תאריך: ________________________

כתובת: ________________________ 

טל': __________________________



* במידה ומדובר בהורים גרושים- נדרשת הסכמה של שניהם ותיעוד ההסכמה בתיק תלמיד. 

מערכת שעות שילוב – שנה"ל: תשפ"ו 
(ימולא בתחילת השנה ואם נערכים שינויים במערכת)

שם התלמיד/ה: ____________כיתה: ____מחנכת: ____________
תאריך עדכון אחרון: _________
מערכת שעות כיתתית+ שילוב (+סייעת +סל אישי)
	
	      יום 
שעור
	א'
	ב'
	ג'
	ד'
	ה'
	ו'

	1
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	

	2
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	

	3
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	

	4
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	

	5
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	

	6
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	

	7
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	

	8
	כיתת אם
	
	
	
	
	
	

	
	שילוב
	
	
	
	
	
	


*ניתן לצלם את המערכת הכיתתית ולהדגיש בצבע את השיעורים בהן ניתן שילוב (סיעת)

1. נא לרשום את כל שעות השילוב של התלמיד (גם פרא רפואי ותרפיה) ולציין את תוכן השיעור.
2.  אם חל שינוי במערכת שעות כיתתית ו/או במערכת שעות שילוב יש להכין מערכת חדשה. 

תפוצה:
לידי התלמיד/ה, המחנכ/ת וההורים

שאלות מנחות לראיון עם התלמיד: ____________ (תחילת שנה)
בפתיחת השיחה מומלץ להסביר לתלמיד (בהתאם לגילו) מהן מטרות השיחה: היכרות, תיאום ציפיות. 
מומלץ לשוחח עם התלמיד על התחומים השונים (לימודי, הרגשי והחברתי) ולאתר מחזקים שישמשו כהזדמנויות למידה.  להלן מאגר שאלות לשימוש בהתאם לשיקול דעתכן. ניתן להוסיף כרצונכן.
1. ספר/י לי על עצמך ועל משפחתך (מגורים, אחים, גיל וכדומה)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. מה את/ה אוהב/ת ללמוד? 
__________________________________________________________________________4. מהם לדעתך הכוחות שלך, במה את/ה מרגישה שאת/ה מצליח/ה?
__________________________________________________________________________5. מה אינך אוהב ללמוד?
__________________________________________________________________________
6. האם קורה לך לפעמים, שקשה לך להבין את המטלה הלימודית?
__________________________________________________________________________7. במה אתה רוצה לקבל עזרה? 
_________________________________________________________________________
8. מה עוזר לך ללמוד, לזכור ולהתרכז? (חזותי, שמיעתי, תנועתי, מוזיקה/שקט, למידה בין אישית/עצמאית, ועוד...)
__________________________________________________________________________
9. מה הם התחביבים שלך, מה אתה אוהב לעשות בשעות הפנאי?
__________________________________________________________________________
*לתלמידים ממשיכים-
10. במה אתה חש שהתקדמת בשנה קודמת? __________________________________________________________________________
11. איזה סוגי פעילויות אהבת במיוחד?
__________________________________________________________________________12. האם יש משהו שהיית רוצה לשנות?
__________________________________________________________________________ (אפשר לנצל שיחה זו לברר בקשות מיוחדות לגבי מערכת השעות )
שם המורה: ____________ תאריך: ___________
סיכום שיחה עם ההורים (תתקיים בתחילת שנה)
שם התלמיד: ___________ כיתה: ______
בחודש הקרוב נתחיל לבנות לבנכם/בתכם תוכנית לימודים אישית. 
מטרות השיחה: שיתוף פעולה בבניית התח"י, תיאום ציפיות, הכרת הכוחות של התלמיד והתחומים לחיזוק. 
אתם וילדכם תהיו שותפים בבניית התוכנית. החלק שלכם בתוכנית הוא מאד חשוב ומשמעותי לקידום בנכם/בתכם למקסימום יכולתו.

הערה למורה:
מומלץ לשוחח עם ההורים על התחום הלימודי, הרגשי והחברתי כפי שההורים רואים זאת בבית. להלן מאגר שאלות כהצעה לשיחה:
· מה בנך/בתך אוהב/ת לעשות בשעות הפנאי בבית (חוגים, תחביבים)? 
· מה לדעתכם הכוחות שלו/שלה? במה הם יכולים להצליח? 

· איך בנך/בתך מרגיש בכיתה/בביה"ס? 
· האם יש לכם/לתלמיד חששות כלשהם? אם כן, מה הן? 
· במה אתם מרגישים שהוא /היא זקוק/ה לעזרה? 

· איך הקשיים שלו/ה באים לידי ביטוי בבית? 

· במה הייתם רוצים שיחול שיפור/שינוי השנה? 

· איך אתם מרגישים שאתם יכולים לעזור לו/לה בבית? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________חתימת ההורים:___________ חתימת המורה:___________ תאריך: __________
פרופיל התקדמות בקריאה, הבנת הנקרא וכתיבה בשנת תשפ"ו
שם התלמיד/ה: __________ כיתה: ____ מחנכת: ________ מורת  שילוב:________

	תחומים נבדקים
	מועד א' (ספטמבר/נובמבר)
תאריך: __________
	מועד ב' (מאי-יוני)
תאריך: _________

	מיומנויות קריאה


	
	* שולט
	*שולט חלקית
	*אינו שולט
	* שולט
	*שולט חלקית
	*אינו שולט

	
	אבני יסוד
(פירוט *)
	
	
	
	
	
	

	
	קריאת מילים 
ללא הקשר
 (רמת כיתה)
	
	
	
	
	
	

	
	קריאת מילות
 תפל
	
	
	
	
	
	

	
	מודעות פונולוגית

(מכתה ד' לשיקול דעת המורה)
	
	 
	
	
	
	


* יש לפרט בכל טור במה שולט/שולט חלקית/אינו שולט.  
	תחומים נבדקים
	מועד א'
	מועד ב'

	קריאה


	דיוק

=  100  x מס' שגיאות

מס' מילים בטקסט
	
	

	
	מהירות/קצב/שטף

= 60x   מס' מילים

זמן קריאה בשניות
	
	

	
	אופן הקריאה
(מקוטע, הברתי, שוטף) הערות מיוחדות לגבי היחס לקריאה: מוטיבציה, ריכוז וכדו'
	
	

	שיחזור הטקסט


	בעל - פה

(רמת הטקסט, זיכרון, תוכן, מבנה, לשון)
	
	

	כתיבה


	עיצוב כתב

(עיצוב תקני, לחץ, דפוס/עגול וכו')
	
	

	
	כתיב

(אפיון שגיאות הכתיב: הומופוני, שיכול, השמטה/הוספה של עיצורים, אהו"י, החלפת צלילים דומים)
	
	

	
	ארגון הדף

(שוליים, כותרת, רווחים, פסקאות וכ')
	
	


פרופיל התקדמות בקריאה, הבנת הנקרא וכתיבה בשנת תשפ"ו
(ימולא עפ"י המועדים של המבחנים)                     
שם התלמיד/ה: __________ כיתה: ____ מחנכת: ________ מורת  שילוב:________

	תחומים נבדקים
	תחילת שנה
תאריך:_______
	נובמבר - דצמבר

תאריך:__________
	סיום שנה

תאריך: _________

	מבחן הנהלה ברמת כתתו
	ציון:
	ציון:
	ציון:

	מבחן מותאם בהבנת הנקרא
	רמה ___ ציון-____

רמה ___ ציון - ___
	רמה ___ ציון-____

רמה ___ ציון - ___
	רמה ___ ציון-____

רמה ___ ציון - ___ 

	*הבנת הנקרא


	ציון:
	ציון:
	ציון:

	הבעה בכתב


	ציון:
	ציון:
	ציון:

	הבנת הנקרא 
	הבנת משמעות גלויה

(איתור מידע ואחזורו)
	
	
	

	
	הבנת המשתמע

(פרשנות והיסק)
	
	
	

	
	יישום הערכה וביקורת
(הערכה וביקורת)
	
	
	

	
	לשון ומטה לשון

(מבנים לשוניים
 ואוצר מילים)

	
	
	

	הבעה בכתב 
	תוכן

(פיתוח התוכן, 
צמידות ורלוונטיות)



	
	
	

	
	מבנה

(רצף וארגון)



	
	
	

	
	לשון

(משלב לשוני, תחביר, פיסוק, וכתיב)

	
	
	

	מבחן הבנת הנשמע


	רמה ___ ציון-____
	רמה ___ ציון-____
	רמה ___ ציון-____


  * כאשר רוצים לבודד את ציון הבנת הנקרא מחשבים עפ"י המחוון              100  x  ציון גולמי       =
                                                                       הציון הניתן להבנת הנקרא בלבד

                                                                      (ללא מטלת הכתיבה)

פרופיל בחשבון בשנת תשפ"ו
(ימולא עפ"י המועדים של המבחנים)                     

         שם התלמיד/ה: ____________                           כיתה: _____       

	תחום נבדק
	מועד א'
	מועד ב'

	מבחן ברמת הכיתה


	
	

	ציון


	
	

	מיומנויות


	תחום מספרים
	שולט 
	שולט חלקית
	אינו 

שולט
	תחום מספרים
	שולט
	שולט חלקית
	אינו שולט

	הכרת רצף המספרים 
	
	
	
	
	
	
	
	

	חיבור וחיסור
	
	
	
	
	
	
	
	

	כפל וחילוק
	
	
	
	
	
	
	
	

	המבנה העשרוני
	
	
	
	
	
	
	
	

	השוואת מספרים
	
	
	
	
	
	
	
	

	סדר פעולות
	
	
	
	
	
	
	
	

	שאלות מילוליות

חיבור וחיסור
	
	
	
	
	
	
	
	

	שאלות מילוליות

כפל וחילוק
	
	
	
	
	
	
	
	

	אלגוריתם חיבור וחיסור
	
	
	
	
	
	
	
	

	אלגוריתם כפל מאונך
	
	
	
	
	
	
	
	

	אלגוריתם חילוק ארוך
	
	
	
	
	
	
	
	

	מהות השבר
	
	
	
	
	
	
	
	

	שבר פשוט חיבור וחיסור 
	
	
	
	
	
	
	
	

	שבר פשוט  כפל וחילוק
	
	
	
	
	
	
	
	

	שבר עשרוני חיבור וחיסור
	
	
	
	
	
	
	
	

	שבר עשרוני כפל וחילוק
	
	
	
	
	
	
	
	

	ממוצע
	
	
	
	
	
	
	
	

	אומדן
	
	
	
	
	
	
	
	

	הכרת השעון
	
	
	
	
	
	
	
	

	חוקים: חילוף, קיבוץ, פילוג
	
	
	
	
	
	
	
	

	שימוש במחשבון
	
	
	
	
	
	
	
	

	מושגים
	
	
	
	
	
	
	
	

	עיבוד מידע מדיאגרמה/גרף/טבלה
	
	
	
	
	
	
	
	

	אחוזים
	
	
	
	
	
	
	
	

	מספרים מכוונים
	
	
	
	
	
	
	
	

	חזקות
	
	
	
	
	
	
	
	

	פירוק לגורמים
	
	
	
	
	
	
	
	

	הנדסה 

קוים וזוויות
	
	
	
	
	
	
	
	

	הכרת מצולעים
	
	
	
	
	
	
	
	

	הכרת גופים (מנסרה, פירמידה, גליל, חרוט)
	
	
	
	
	
	
	
	

	מדידה
	
	
	
	
	
	
	
	

	חישוב: היקף שטח נפח
	
	
	
	
	
	
	
	


· נא לפרט במה שולט/שולט חלקי/לא שולט - באותה מיומנות.

פרופיל במתמטיקה - שכבה ז-  בשנת תשפ"ו
(ימולא עפ"י המועדים של המבחנים)                     

         שם התלמיד/ה: ______________   כיתה: _____שם המורה: ________________

	
	תחום נבדק
	מועד א'
	מועד ב'

	
	מבחן ברמת הגיל
	
	

	
	ציון
	
	

	
	
	שולט 
	שולט חלקית
	אינו 

שולט
	שולט
	שולט חלקית
	אינו שולט

	תחום אלגברי
	משתנים וביטויים אלגבריים   (שוויון, הצבה)
	
	
	
	
	
	

	
	כינוס איברים דומים
	
	
	
	
	
	

	
	פתרון משוואות ממעלה ראשונה בנעלם אחד
	
	
	
	
	
	

	
	שאלות מילוליות שניתנות לפתרון באמצעות משוואות ממעלה ראשונה בנעלם אחד
	
	
	
	
	
	

	תחום מספרי
	סדר פעולות החשבון 
	
	
	
	
	
	

	
	חוק החילוף 
	
	
	
	
	
	

	
	חוק הקיבוץ
	
	
	
	
	
	

	
	חוק הפילוג
	
	
	
	
	
	

	
	חזקות 
	
	
	
	
	
	

	
	שורש ריבועי
	
	
	
	
	
	

	
	ציר המספרים (סימון, מספרים נגדיים)
	
	
	
	
	
	

	
	ארבע פעולות חשבון במספרים מכוונים  
	
	
	
	
	
	

	
	מערכת צירים (סימון וקריאה)
	
	
	
	
	
	

	
	גרפים שימושיים – קריאה ושרטוט
	
	
	
	
	
	

	
	פונקציה (ייצוגים, הִשתנות, עלייה וירידה)
	
	
	
	
	
	

	תחום גיאומטריה
	מושגים(ניצבות, ישרים מקבילים)
	
	
	
	
	
	

	
	תכונות המלבן והריבוע ,היקף ושטח .
	
	
	
	
	
	

	
	תיבה,שטח פנים של תיבה נפח של תיבה פריסה של תיבה.
	
	
	
	
	
	

	
	תכונות המשולש היקף ושטח
	
	
	
	
	
	

	
	מקביליות
	
	
	
	
	
	

	
	טרפזים
	
	
	
	
	
	

	
	היקף מעגל ושטח עיגול
	
	
	
	
	
	

	
	מדידת זוויות
	
	
	
	
	
	

	
	זוויות צמודות
	
	
	
	
	
	

	
	זוויות קודקודיות
	
	
	
	
	
	

	
	חוצה זווית
	
	
	
	
	
	

	
	זוויות מתחלפות וזוויות מתאימות
	
	
	
	
	
	

	
	הכרת תכונות המשולש, סכום זוויות במשולש
	
	
	
	
	
	

	
	מנסרה משולשת ישרה
	
	
	
	
	
	

	
	הכרות עם הגוף, חישוב שטח פנים, חישוב נפח, פריסה
	
	
	
	
	
	


פרופיל במתמטיקה - שכבה ח+ט, בשנת תשפ"ו
(ימולא עפ"י המועדים של המבחנים)                     

         שם התלמיד/ה: ______________   כיתה: _____שם המורה: ________________
	
	תחום נבדק
	מועד א'
	מועד ב'

	
	מבחן ברמת הגיל
	
	

	
	ציון
	
	

	
	
	שולט 
	שולט חלקית
	אינו 

שולט
	שולט
	שולט חלקית
	אינו שולט

	תחום מספרי 
שכבה ח'
	יחס בין מספרים
	
	
	
	
	
	

	
	פרופורציה
	
	
	
	
	
	

	
	קנה מידה
	
	
	
	
	
	

	
	אחוזים
	
	
	
	
	
	

	
	סטטיסטיקה (ממוצע, חציון, טווח נתונים, שכיחות)
	
	
	
	
	
	

	
	הסתברות
	
	
	
	
	
	

	תחום אלגברי 
שכבה ח' 
	הפונקציה הקווית
	
	
	
	
	
	

	
	אי-שוויונות קוויים
	
	
	
	
	
	

	
	פתרון משוואות ממעלה ראשונה ושאלות מילוליות
	
	
	
	
	
	

	
	חוק הפילוג המורחב
	
	
	
	
	
	

	
	ערך מוחלט
	
	
	
	
	
	

	
	אי שוויון
	
	
	
	
	
	

	
	צמצום שברים אלגבריים
	
	
	
	
	
	

	
	 מערכת משוואות בשני נעלמים
	
	
	
	
	
	

	תחום גיאומטריה 
שכבה ח'
	משולשים חופפים
	
	
	
	
	
	

	
	תיכון במשולש
	
	
	
	
	
	

	
	משולש שווה שוקיים
	
	
	
	
	
	

	
	משפט פיתגורס
	
	
	
	
	
	

	
	גליל (גליל ישר בלבד)
	
	
	
	
	
	

	
	הכרות עם הגוף
	
	
	
	
	
	

	
	חישוב שטח פנים
	
	
	
	
	
	

	
	חישוב שטח מעטפת 
	
	
	
	
	
	

	
	חישוב נפח 
	
	
	
	
	
	

	
	פריסה
	
	
	
	
	
	

	תחום מספרי
 ואלגברי 

שכבה ט
	חזקות ושורשים
	
	
	
	
	
	

	
	הסתברות
	
	
	
	
	
	

	
	טכניקה אלגברית, נוסחאות הכפל המקוצר
	
	
	
	
	
	

	
	פונקציות ריבועיות
	
	
	
	
	
	

	
	שימושים באלגברה
	
	
	
	
	
	

	תחום גיאומטריה 
שכבה ט'
	דלתון ומשולש שווה שוקיים
	
	
	
	
	
	

	
	בניות בסיסות
	
	
	
	
	
	

	
	ישרים מקבילים וטרפז
	
	
	
	
	
	

	
	מקבילית, ותכנים נוספים שאפשר להוכיח באמצעות תכונותיה
	
	
	
	
	
	

	
	מלבן, מעוין וריבוע,   תכונות, היקף, שטח
	
	
	
	
	
	


הערכה תפקודית לתלמיד משולב לשנה"ל: 
דף זה הינו בגדר המלצה. אך בהערכה מעצבת/מסכמת יש להתייחס לפרמטרים המצוינים בדף בתיאור תפקוד התלמיד.
שם התלמיד/ה: ____________
כיתה: _____
שם המחנכת: _____________  שם מורת שילוב: ____________



	
	הערכה מעצבת - סיכום מחצית ראשונה (חודש ינואר)
	הערכה מסכמת - סיכום מחצית שנייה (חודש מאי)

	
	מחנכת
	מורת שילוב
	מחנכת
	מורת שילוב

	
	לעיתים רחוקות
	לעיתים
	לעיתים קרובות
	לעיתים רחוקות
	לעיתים
	לעיתים קרובות
	לעיתים רחוקות
	לעיתים
	לעיתים קרובות
	לעיתים רחוקות
	לעיתים
	לעיתים קרובות

	תפקוד לימודי:
	

	מגלה מוטיבציה
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	זקוק לעידוד וחיזוק
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מביא את הציוד הנדרש
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מכין ש"ב
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מגיע בזמן לשיעור
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מגיע באופן סדיר לביה"ס
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	משתתף במהלך השיעור
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מתקדם ביחס לעצמו
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מבצע את המשימות בכיתה
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	כישורי למידה:
	

	קשוב ומרוכז בשיעור
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	זקוק לתמיכה והכוונה
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	יכול ללמוד במליאה/ בקבוצה
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מתחיל מטלות בזמן
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מסיים מטלות בזמן
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	חברתי- התנהגותי:
	

	יוצר קשרים חברתיים 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	מציית לחוקי ביה"ס
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	יוצר קשרים עם הצוות החינוכי
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	נשמע לסמכות
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                        תאריך:______________

פרוטוקול ישיבה בין מקצועית לתלמיד/ה  משולב: _________ בשנה"ל תשפ"ו 
(ימולא בכל רבעון/שליש/מחצית בדף נפרד)

חוות דעת מחנכ/ת הכיתה 
(התרשמות כללית: תחום לימודי/חברתי/התנהגותי-רגשי, נקודות חשובות לידיעת הצוות, נקודות כוח ונקודות לחיזוק):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חוות דעת מורה משלבת 
(התרשמות כללית: תחום לימודי/חברתי/התנהגותי-רגשי, נקודות חשובות לידיעת הצוות, נקודות לחיזוק):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
לצרף דו"ח חוות דעת מטפלים פרא-רפואי/תרפיה: 

שם המטפל/ת: _______________________
תחום: ______________________


הערות:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חוות דעת מורים מקצועיים
	שם המורה
	מקצוע
	חוות דעת

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


סיכום והמלצות
	החלטה/המלצה
	באחריות
	תאריך יעד

	
	
	

	
	
	

	
	
	


שם המחנכת: ___________ חתימה: ___________שם מורת שילוב: ___________חתימה: __________



מעקב והערכה מעצבת לשנה"ל תשפ"ו
(מילוי בחודש ינואר)
שם התלמיד/ה:________________ 
כיתה: _____

שם המחנכת:
________________ שם מורת שילוב:   ______________

הערכה לימודית:

	מטרות ויעדים בתח"י
	פרק זמן
	הערכה

	
	
	*שולט 
	*שולט חלקית
	*לא שולט

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	


* פרטי במה שולט/לא שולט/שולט חלקי.
* כל המטרות שבהן התלמיד אינו שולט או שולט חלקית ייכתבו בהמלצות למחצית השנייה.

הערכה תפקודית:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חוות דעת פרא-רפואי / תרפיה בתחום: _____________ שם המטפל/ת:___________

(לצרף דו"ח כתוב של המטפל/ת)


המלצות למחצית השנייה:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 הערות כלליות: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימת המחנכת: ___________________          תאריך: _______________

חתימת מורת השילוב: _______________
תאריך: ________________
הערכה מסכמת לשנה"ל תשפ"ו
(מילוי בחודש יוני)
שם התלמיד/ה:______________
          כיתה:
_______

שם המחנכת:
______________

שם מורת השילוב:  _______________

הערכה לימודית:

	מטרות ויעדים בתח"י
	פרק זמן
	הערכה

	
	
	*שולט 
	*שולט חלקית
	*לא שולט

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	


*פרטי במה שולט/לא שולט/שולט חלקי.
*כל המטרות שבהן התלמיד אינו שולט או שולט חלקית ייכתבו בהמלצות לשנה הבאה.
הערכה תפקודית:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חוות דעת פרא-רפואי / תרפיה בתחום: _____________ שם המטפל/ת:___________

(לצרף דו"ח כתוב של המטפל/ת)


המלצות למחצית השנייה:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 הערות כלליות: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימת המחנכת: ___________________          תאריך: _______________

חתימת מורת השילוב: _______________
תאריך: ________________
*העתק מודפס יימסר למחנכת ולהורים.
פרוטוקול ישיבה עם הורים בתאריך: ____________

(דיווח ועדכון במהלך השנה לפי הצורך)

שם התלמיד/ה: _____________ כיתה: ______  מחנכת: _______________

שם ההורים: ___________________  מורת שילוב: ___________________

נוכחים: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
סיבת הישיבה: ____________________________________________________________________
מהלך הדיון: (דברי הנוכחים והתייחסות לנקודות כוח ונקודות לחיזוק) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
עמדת ההורים: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	סיכום והחלטות
	אחראי לביצוע                      
	בוצע

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


חתימת מחנכת: ________________       חתימת מורת שילוב: ____________ 

חתימת הורים: ________________
יומן עבודה – לתלמיד/ה: __________
חובה למלא עבור כל תלמיד/ה
	תאריך
	תוכן השיעור - בקיצור (אם השיעור לא התקיים כתבי סיבה.
כמו: היעדרות התלמיד, טקס, טיול וכו')
	הערות - קליטה, קשיים, מסקנות

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	



	
	

	
	
	

	
	
	


תיק תלמיד משולב – חסוי -  כל הזכויות שמורות למתי"א שדרות 
1

