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תכנית לימודים אישית
שם הילד: 
ת.ז:                     ת.ל:                  כתובת: 
שם הגן           גננת הגן:           סמל המוסד:       שנה"ל: 

רקע: 
תיאור כללי: 







פרופיל תפקודי
	תחום
	מוקדי חוזק
	מוקדים לחיזוק

	קוגניטיבי
	
	

	לימודי
	ידע על אותיות: 
מושגי יסוד: 
מוכנות לחשבון: 
מכוונות לספר:

	ידע על אותיות: 
מושגי יסוד: 
מוכנות לחשבון:  


	שפתי- תקשורתי
	
	

	רגשי- התנהגותי
	
	

	חברתי
	
	

	חושי- מוטורי
	 
	

	כישורי חיים
	
	




הצוות הרב מקצועי המשתתף בהכנה, ביצוע ומעקב התוכנית:
	שם
	תפקיד

	
	מנהלת הגן

	
	גננת משלימה

	
	סייעת הגן

	
	קלינאית תקשורת

	
	מרפאה בעיסוק

	
	תרפיסטית באמנות

	
	פסיכולוגית הגן











מטרה: 
תחומים: 
הגורמים האחראיים לביצוע: 
	יעדים
	דרכי ההוראה/ השיטות, האמצעים
	אמות המידה להערכה
	פרק הזמן להשגת היעד
	סיכום הערכת ביניים (נא לציין תאריך)
	סיכום הערכה מסכמת (נא לציין תאריך)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	












מטרה: 
תחומים: 
הגורמים האחראיים לביצוע: 
	יעדים
	דרכי ההוראה/ השיטות, האמצעים
	אמות המידה להערכה
	פרק הזמן להשגת היעד
	סיכום הערכת ביניים (נא לציין תאריך)
	סיכום הערכה מסכמת (נא לציין תאריך)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	




מטרה: 
תחומים: 
הגורמים האחראיים לביצוע: הצוות החינוכי והצוות הטיפולי
	יעדים
	דרכי ההוראה/ השיטות, האמצעים
	אמות המידה להערכה
	פרק הזמן להשגת היעד
	סיכום הערכת ביניים (נא לציין תאריך)
	סיכום הערכה מסכמת (נא לציין תאריך)

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	









- מנהלת גן 
 גננת משלימה
- מרפאה בעיסוק
- קלינאית תקשורת
מטפלת רגשית באומנות

חתימת הגננת:_____________________                   חתימת ההורה:______________________
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