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    תוכן העניינים:

· פרטי תלמיד 
· נתוני התלמיד במסגרת
· מערכת שעות
· מערך תמיכה נוסף לתלמיד
· דו"ח נוכחות חודשי
· תכנון חודשי
· יומן ביצוע העבודה
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 למפקחת על המתי"א ולצוות המדריכות תודה על היוזמה,

החשיבה והביצוע.

תודות מיוחדות לפיקוח על העיוורים ולקויי הראיה, על הרשות להשתמש ברעיונות המקוריים.

 לכם המשתמשים ביומן,

בכל פעם בה תתקלו בקושי, רעיון וגם סיפוק או הצלחה – 

אנא העלו זאת על הכתב במשוב המצורף.

  בסוף השנה נאסוף את המשובים כך שהיומן הבא יהיה

  "דגם  משופר".

 "אין חכם כבעל ניסיון" ולפיכך רציתי להעיר ולהאיר ש...









שם המורה/  מטפל/ת/  גננת ___________________





תחום: ________________________________________





בית-ספר/ מתי"א_______________________________





שנת הלימודים: ________________________________





מלא/י את כל הפרטים הנדרשים


כתב/י את הפרטים בקצרה


חתם/י את שמך





מורה יקר/ה,


הזיכרון הוא לפעמים כה חמקמק- זו עובדה,


על כל היומן יסייע לך בארגון העבודה.


כדרכו, יום העבודה עובר אל מחסן השכחה,


מהיום והלאה יירשם וידווח כהלכה.
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