תיק  תלמיד- ח"מ         


- הערכה חינוכית.

- תצפיות 

- דף היכרות להורים  .

- אישור מתן טיפול תרופתי (במידת הצורך – נמצא בחוזר מנכ"ל).
- אישור צילום .
- תוכנית לימודים אישית  (_תל"א):

 א. פרטים אישיים.

 ב. רמת תפקוד הילד בתחומים השונים

 ג. תל"א  (נובמבר  +  פברואר , מרץ)  .

 ד. תוכנית השילוב של התלמיד , כולל אישור הורים,

      מכתב למח' גנ"י    ודף משוב גננת משלבת.       

 ה. דו"חות סכום - גננת + מטפלים .

- דף דיווח שבועי /חודשי (ממולא ע"י אנשי הצוות ).

-דו"חות של גורמים מקצועיים שנמסרו ע"י  ההורים

   והשירות הפסיכולוגי.

-דו"ח ביקור בית.

-פרוטוקולים של ישיבות הצוות : הערכה ראשונה

  הערכת ביניים  והערכה מסכמת.

- סיכומי השיחות עם ההורים (כולל תיעוד שיחות 

   טלפונית של כל אחד מאנשי הצוות ).

-ציור איש וציור חופשי של הילד - תחילה , אמצע

  וסוף שנה. 
קריטריונים להערכה ולכתיבת תח"י/תל"א  (*)  - 
למנהלות הגנים  הטיפוליים 

למנהלת הגן הרגיל בשיתוף גננות השילוב 

פרטים 

תאריך כתיבת הדו"ח  שם כותב הדו"ח

שם הילד , תאריך לידה , מספר תעודת זהות , שם הגן .

כללי
מראה כללי , מצב רוח כללי , 

רקע משפחתי , מקום הילד במשפחה , 

מידע רפואי , אבני דרך התפתחותיות , מחלות , רגישויות .

טיפולים נוספים בעבר ובהווה , מסגרת ומשך הטיפול .

תח"י / תל"א 

 תקופת ההתערבות החינוכית טיפולית , תחומיה העיקריים של התוכנית .

קשר עם ההורים – נקודות חיוביות לציון בנושא שיתוף הפעולה .

תפקוד כללי בגן 

השתלבות בסדר היום , התארגנות , עצמאות , שמירה על כללים , מוקד מועדף על ידי הילד , תקשורת עם ילדים ועם מבוגרים .

התמודדות עם מצבים שונים – פתרון בעיות , מצבי תסכול , שינוי בסדר היום ,

מעברים , משחק דידאקטי ומשחק סוציו דרמטי (רמת המשחק , תכנים מיוחדים , מידת העצמאות , תקשורת חברתית ).

תפקוד בתחום הלימודי 

מידת ההתקדמות במסגרת פרטנית וקבוצתית , מה מפיק במפגש במליאה.

הרגלי למידה – מוטיבציה , התמדה , סדר, יכולת התמודדות , שימוש באסטרטגיות , העברה ויישום , התארגנות עם מטלות לימודיות , ביצוע הוראות , קשב וריכוז.

שפה וחשיבה

יכולת הסמלה – "קריאה" של סמלים ויצירת סמלים / תיעוד .

הבעה ותקשורת – כישורי שיח , מובנות הדיבור , יכולת העברת רעיונות ורגשות , ארגון המלל ושמירה על קשר ענייני , שיום ושליפה , מורפולוגיה ותחביר , שאילת שאלות , שחזור ספור ברצף . 

מושגים – צבע , גוף , מרחב , גודל וזמן (ימות השבוע וסדר היום ) 

הבנת הנשמע – התמודדות עם שאלות מידע והבנה של ספור קצר ,יכולת שיחזור – שמירת רצף,חשיבה – מיון והכללה , זיהוי היוצא דופן ומתן נימוק מתאים , הסקת מסקנות , עיקר וטפל , קשרי סיבה ותוצאה , הבנת אבסורדים .

חשבון  

ספירה קדימה ואחורה , מנייה ,שיום ספרות, התאמת כמות לספרה , זיהוי ספרות , שימור כמות , השוואת כמויות – הפחתה והוספה , אומדן , מספר סודר , מושגי חשבון – יותר , פחות , הרבה מעט , בעיות מילוליות עם ובלי המחשה .

תפיסה שמיעתית ומודעות פונולוגית 

זיכרון שמיעתי לפריטים בודדים ולמשפטים , זיכרון שמיעתי בהקשר משמעותי , זיהוי צלילים וקולות ומיזוגן למילה , זיהוי צליל והברה בתחילת מילה ובסופה וחריזה .

תפיסה חזותית ותיאום עין יד 

העתקת דגמים , רצפים דו ותל ממידיים , פאזלים , כיוונים , דמות ורקע , מציאת הדומה והשונה , זיכרון חזותי , הבחנה בין צבעים וצורות , זיהוי שם הילד ושמות חבריו .

לקראת קריאה וכתיבה 

זיהוי ושיום אותיות והיכולת לקשר קשרי אות וצליל , קריאה תבניתית והיכרות עם מלים מסביבת הגן , כתיבה פונטית , היכרות עם מאפייני הספר , כגון : כותרת , שם המחבר , דפדוף בכיוון הולם ו"הקראת" סיפור , קישור בין תוכן לאיור .

מוטוריקה עדינה ויכולת גרפו מוטורית 

פעילויות מוטוריות עדינות – גזירה , הדבקה , הרכבה , כתיבת שם , כתיבה או העתקה של ספרות ואותיות , רמת ציור (מומלץ לצרף ציור איש וציור חופשי )

מוטוריקה גסה 

שימוש במתקני החצר , התארגנות במרחב הגן והחצר , פעולות מוטוריות מיוחדות , תחום תחושתי .

סכום 

התקדמות כללית והישגים ביחס למטרות של התח"י או התל"א .

תחומי חוזק ותחומי קושי עיקריים .

המלצות הצוות החינוכי – טיפולים פרא רפואיים וכדומה , על פי מדרג עדיפויות .

ניתן להמליץ על הישארות שנה נוספת בגן ו/או על אבחון פסיכולוגי וכדומה , 

· בתיאום עם פסיכולוגית הגן .

חתימות  - מנהלת הגן הטיפולי 

                  גננת השילוב ומנהלת הגן הרגיל .  

***** יש למסור עותק להורים 

ולהמליץ על העברת הדו"ח למסגרת החינוכית הבאה ********

(*) יש למסור עותק למתי"א .

(*) – הדו"ח הנ"ל  מסכם את הפרמטרים  אליהם יש להתייחס  בדו"ח המסכם

(אין למלא את הדו"ח המסכם על טופס 
אישור צילום 
במהלך הפעילויות בגן אנו נוהגים לצלם את הילדים במצלמה  או במצלמת וידיאו.

מטרת הצילום היא ראשית ברמת החוויה -  נעים לילדים לצפות בתמונות של עצמם  ולפטפט עליהם  .

הרמה השנייה היא בתחום הלימודי , התיעוד הוא כלי מרכזי בפיתוח תחומי השפה , החשיבה והתחום הרגשי .

כמו כן , יש להורים  את האפשרות לראות מה הילדים חווים ולו רק במעט ולצפות בשינוי שעובר מתחילת השנה ועד סופה .

לצורך כך אנו זקוקים לאישורכם . באם לא תאשרו לא נצלם את ילדכם .

אני מאשר לצלם את בני / בתי ____________במצלמה או במצלמת ווידאו , לצרכים הרשומים למעלה .

חתימה ________________________________

אינני מאשר לצלם את בני / בתי  - חתימה ___________________________
פרטים אישיים                                                                 שם הגננת:______________  תאריך:_______
א. פרטים אישיים

     שם התלמיד: __________________ ת.זהות:___________

     תאריך לידה: __________

     שם האב: _____________ טלפון בעבודה: _____________

     שם האם :_____________ טלפון  בעבודה: _____________
     אחים : (שמות וגילאים)_______________________________ 
     כתובת:______________________

     טלפון:___________

     שם הגן: _______________   כתובת הגן:________    
     טלפון :______________

     תאריך כניסה לגן:_________

מסגרת חינוכית קודמת:______________________

ב. בריאות 

    ציין בעיה מיוחדת במידה וקיימת (התייחס לטיפול תרופתי)  

______________________________________________________________________________________________________
ג. טיפולים פארא- רפואיים

    סוג הטיפול:________________  סיבת הטיפול:_________________________

    המטפל:___________________  תדירות:_____________________________

    תמצית דו"ח המטפל: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ תאריך:____________

ד.  מידע על התלמיד

הסטוריה של הריון ולידה: _______________________________________

_______________________________________________
התפתחות מוטורית : (ישיבה , הליכה, שימוש בידיים )

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
התפתחות לשונית: 

___________________________________________________
התפתחות חברתית התנהגותית :

___________________________________________________
___________________________________________________
היחסים עם בני המשפחה:

___________________________________________________
___________________________________________________
בעיות מיוחדות (בעיות בשינה, הרטבה, מציצה , גמגום , מצבי רוח וכו'):

__________________________________________________
___________________________________________________
ביקור  בית

שם התלמיד: ________________

תאריך הביקור: ______________

הנוכחים בביקור: ___________________________________
מספר הילדים במשפחה ומקומו של התלמיד: __________________
תאור הבית

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תאור חדר התלמיד (מקום שינה, מקום עבודה, משחקים, ספרים)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
סדר היום של התלמיד

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
התרשמות מהקשר של הילד והוריו, הילד ואחיו

____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________
הערות

____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                 חתימת הגננת________

תאריך: ____________
אישור הורים לתוכנית השילוב 
אנו החתומים מטה  , הורי התלמיד/ה  ____________________

הלומד בגן _______________  מסכימים / לא מסכימים 

שבננו/  בתנו  ישתלב בגן ____________ בימים : ____________

שם ההורים : ________________  , ____________________

                                             חתימת הורים : _________________
תאריך : ___________________

לכבוד

הגב' ___________________

מנהלת מחלקת גנ"י 

______________________

הנני להודיעך , כי החל מהתאריך  ________________________

משתלב  התלמיד/ה __________________________________

בגן _________________________ .

ימי השילוב : ______________________________________

אבקש להסדיר את הביטוח של התלמיד/ה  בימים אלה .

                                                                 בברכה , 

                                                                 _________________

                                                                 מנהלת גן __________
מעקב תהליך השילוב של ילדי גן :

שם התלמיד  : ________________

משתלב בגן : __________________ מנהלת הגן : ___________________
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דו"ח  סיכום ישיבת צוות

תאריך : ________________

שם הילד: ______________                תאריך לידה: ____________

משתתפים : _________________________________________

דיווח גננות : _________________________________________________

מרפאה בעיסוק : 

קלינאית תקשורת : 

תרפיה :  
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שם הגן: _________
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דו"ח שנתי מסכם

שם הילד/ה:                                        ת.ז.                                      גיל:  

מקום מגורים:                               ת. לידה:                                לומד בגן: 
רקע כללי: 
הטפול הרגשי (מטרות, מוקדי כוח, מוקדים לחיזוק ותהליך):
התחום הביצועי-תפקודי: 
מיומנויות מוטוריות:
יכולות גראפו-מוטוריות: 

מיומנויות תהליך (תפיסה, קוגניציה): 

התחום השפתי (מטרות, מוקדי כוח, מוקדים לחיזוק ותהליך) :
התחום הלימודי
התחום הקוגנטיבי:

התארגנות: 

אוריינות (מודעות פונולוגית, ידע על אותיות, כתיבה,  מיון והכללה): 

 מוכנות לחשבון: 

במרחב הגן

המלצות: 
בהצלחה

מנהלת הגן-
קלינאית תקשורת-                               מרפאה בעיסוק-

תרפיסטית בתנועה/באומנות-
הצהרה על מצב בריאותו של הילד בגן הילדים

גן הילדים: _____________________ היישוב: ________________________

אל: הגננת מנהלת הגן: ___________________________________________

מאת: הורי התלמיד/ה: ________________   ____________   ____________

                                               השם הפרטי ושם המשפחה               מס' ת"ז                   הגיל

אני מצהיר/ה כי (סמן את האפשרות המתאימה):

1.
לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעת מבני/מבתי להשתתף בפעילות הנערכת בגן ומטעמו.

2.
יש לבני/לבתי בעיות בריאותיות המונעות השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנערכת בגן ומטעמו, כדלקמן:


–
פעילות גופנית


–
טיולים



–
פעילות אחרת: _________________________________________


תיאור המגבלה: ___________________________________________

      _______________________________________________________


מצורף אישור רפואי שניתן על-ידי:______________________________


לתקופה: ________________________________________________

3.
יש לבני/לבתי בעיה בריאותית כרונית (כגון אסטמה, סוכרת נעורים, אפילפסיה, רגישות למזון, מחלה ממארת וכד').


מצורף אישור רפואי המעיד על הבעיה ומתאר את מהותה שניתן על ידי:______


________________________________________________________


לתקופה: _________________________________________________


השם, הכתובת ומספר הטלפון לפנייה בשעת מצוקה בגין המגבלה הבריאותית:


________________________________________________________

4.
אני מתחייב/ת להודיע לגננת מנהלת הגן על כל שינוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו במצב הבריאות של בני/בתי.

5.
אני אחראי/ת לדאוג שצוות הגן יקבל הנחיה לגבי העזרה הראשונה הנדרשת לבני/לבתי במקרה חירום בשל מצבו/ה הבריאותי.


________________    __________________   ___________________


  
   תאריך                                שם ההורה                        חתימת ההורה







            תאריך :  _______________

סיכום מהלך ישיבת צוות רב מקצועי – הפנייה לשילוב

שם המסגרת החינוכית: _____________

שם הילד  ____________      ת.ז. ______________ תאריך לידה __________

כתובת:_______________________  טלפון בבית:____________________

סיבת הפנייה לשילוב : 

מטרות  השילוב ( כולל מספר ימי שילוב / מקצועות שילוב ): 

מידע רלוונטי על הילד היכול לעזור בבחירת מסגרת / מקצוע השילוב / אחר: 

בקשות מיוחדות של הצוות /הורים:

שותפים להחלטה :_________________________________________________







מנהלת הגן / מחנך /ת__________
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