שם התלמיד__________ 
כיתה/גן __________
שם מורת/גננת/מטפלת שילוב __________________

תכנית חינוכית יחידנית לתקופה של ____________________________

תאריך
תכנון –תפוקות מצופות
הערכת ביצוע
הערות










































































































