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שאלון הורים

, להורים שלום

 במידה והמידע המבוקש לא ידוע או לא זכור .ה/הילדהרקע ההתפתחותי והחינוכי של על  תת פרטיםהשאלון שלפניכם נועד ל

.ה/ה הילד/חשוב לצרף מסמכים המעידים על אבחונים וטיפולים קודמים שעבר, כן  כמו.יש לציין זאת

: אישייםפרטים 

נ / ז : מין___________ ______: משפחהשם _______  __________:פרטישם 

______________: לידהארץ____ _____________:תאריך לידה_________________.: ז.ת' מס

______________: בבית' טל _____________________ :כתובת _______________שנת עלייה 

_____________________________________________ :Email ____________________: גן

:רקע משפחתי

 רלוונטיאם (תאריך גרושי ההורים ___________: ההוריםמצב משפחתי של(:_____________ _______

בין ההוריםהשפה המדוברת ________  __________:ה/עם הילד: השפה המדוברת בבית:___________ __

תעסוקההשכלהשנת עליהלידה ארץשנת לידהשם פרטיקרבה

:אב

:אם

:ילדים

:המפנה וסיבת הפנייה

במשבצת ופרט את הסיבה* סמן (יא סיבת הפניה עכשיו ה:(

מחוננותהערכת [ ] יחסים חברתיים [  ] התנהגות בבית                            [  ] 

_________________: אחר[ ]  בעיה רגשית נפשית                   [  ]  התנהגות בגן [  ]

)הקפצה(הדלגה               [  ] הישארות שנה נוספת בגן[  ] 

פרוט הסיבה:____________________________________________________________________

מתי החלו הקשיים ?_______________________________________________________________

אם כן פרט, האם לדעתכם הבעיה הנוכחית הופיעה בעקבות אירוע שאתם יכולים להצביע עליו:_______________

________________________________________________________________________________
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ביוזמת מי הייתה הפנייה ?____________________________________________________________

מה גרם לפנייה עכשיו?___________________________________________________ __________

אם לא מהי סיבת אי ההסכמה.לא/ כן ?  ההורים מסכימים לפנייההאם שני :____________________________

לא / כן ?האם הילד מבקש עזרה ________________________________________________________

מורה, יועצת, רופא, פסיכיאטר, פסיכולוג, ס"עוכגון היה לכם קשר עם גורם טיפולי בנוגע לילד המופנה /האם יש? 

________________________________________________________________________ פרט.כן/ לא 

יכן ומתי אם כן ה.כן/  לא ?פסיכולוגי/ התפתחותי אבחון ה/ המופנה עברה/דהאם היל______________________

אם כן היכן ומתי.כן/  לא? אבחון דידקטיה/ המופנה עברה/האם הילד ________________________________

במקום המתאים* סמן : (ה/איך הייתם מתארים את התפקוד של הילד, באופן כללי(

הערותלקוי ביותרמתקשהמשביע רצוןמצויןתחומי תפקוד 

גןב

במשפחה 

בחברה

:  והתפתחותירקע רפואי 

ופרט. לא תקין/תקין_____________ : תאריך בדיקת ראיה אחרונה :____________________________

וטפר. לא תקין/תקין____________ : תאריך בדיקת שמיעה אחרונה :____________________________

ופרט .כן/לא? ממושכת/ כרוניתסבל בעבר ממחלה/האם הילד סובל:

                            מי טיפל והיכן         גיל הילד בעת שחלה                          ההמחל            

_________________           ___________________      ____________________     ___

_________________          _______________________________________            ___

 וכן פרטאם   .כן / לא ?)כולל אשפוז לאחר לידה(האם הילד היה מאושפז בבית חולים:

גיל הילד בעת האשפוז             זמשך האשפו                    מקום האשפוז                 סיבת האשפוז

      ________________       _________________      __________________________

      ________________       _________________      __________________________

פה  שם התרו.כן/ לא ? היה בעבר בטיפול תרופתי כלשהו/האם הילד נמצא:__________________________

ל באחד מהתחומים הבאיםופיט/אם הילד עבר בדיקהה :

רופא התפתחותי  [ ] נוירולוג[ ]   קלינאי תקשורת[ ]  ריפוי בעיסוק[ ]  פיזיותרפיה[ ] ראיה [ ] שמיעה [ ] 

______________________________? ______________________וכמה זמן, טופל/ נבדקבאיזה גיל , אם כן

פרט.לא/כן ?האם מהלך ההריון היה תקין: הריון :____________________________________________
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פרט.לא/כן? האם הלידה הייתה תקינה:  לידה :______________________________________________

_______________:משקל לידה____________: ה/ה הילד/באיזה שבוע נולד

___________________כן פרט/ לא ?  בעיות רפואיות או אחרות לפני או אחרי הלידהמאאה/תינוקהאם הופיעו אצל ה

____________________________: פרט? קל להרגעה/קשה/אקטיבי/ישנוני/ערני/נוח/רגוע/בכיין: ת/האם היה תינוק

_______________________________________  _______: פרט. לא/כן? תנועה/רעש/האם קיימת רגישות למגע

פרט________   באיזה גיל.כן/לא?  בעיות אכילהכיום/האם היו בעבר: אכילה_________________________

פרט _____  באיזה גיל .כן/לא?  בעיות סביב השינהכיום/האם היו בעבר: שינה_________________________

ללכת________ לעמוד__________ לזחול____________  לשבתה/באיזה גיל החל: הליכה_____________

______________________________________________ פרט.כן/לא? האם היו בעיות  מיוחדות סביב ההליכה

__? _________________________)כדור, אופניים, שחייה, טיפוס, ריצה(ה בפעילויות מוטוריקה גסה /האם מצליח

__? _____________________________האם מצליח בהתאם לגילו? ולמידה ) פאזל( משחקי הרכבה ת/האם אוהב

__? ______________________________)ציור, גזירה, אחיזת עיפרון(ה בפעילויות מוטוריקה עדינה /האם מצליח

ה שוטף/מתי דבר________ ילים שתי מה/ברי מתי ח_______ מילים ראשונותה/ באיזה גיל אמר:דיבור________

_________יצד טופל כ________ באיזה גיל. כן/ לא)אלם חלקי, דיבור לא ברור, גמגום, איחור(האם היו בעיות בדיבור 

כן / לא?האם חזר להרטיב או ללכלך לאחר מכן______ בלילה ______ באיזה גיל היה יבש ביום: חינוך לניקיון

_________________________ כיצד טופל _______________כמה זמן נמשך____ ________באיזה גיל

רקע חינוכי

במשך כמה זמן? _________ ה בהמשך/על ידי מי טופל? _____ ה /ה עם לידתו/מי טיפל בילד: הליכה לגן_____? 

 ______________________? וההסתגלות לגניםאיך הייתה הפרידה. ______________?  עירוניגןבאיזה גיל נכנס ל

___________________________________:ארת .כן/לא? קליטת חומר/ התנהגות / בעיות חברתיות בגן האם היו 

 תרפיה[ ] ח   "גננת שי[ ] ריפוי בעיסוק   [ ]  קלינאית תקשורת: [ ]  מסוג שלטיפול כיום מקבל /קיבלהאם הילד 

__________________________________________________________________________פרט: אחר

אם כן פרט את הסיבה. כן/לא'?  האם עלתה שאלת בשלות לכיתה א: גן חובה  :_________________________

? __________________________מה הייתה החלטת ההורים? _______________ האם עבר אבחון לשם החלטה

הילד היום

? ______________________________________________________ה שלכם/ מתארים את הילדכיצד הייתם

_________________________________________________________________________________

_________________________________? _________אוכל/מקלחת/ בפעילויות כמו לבושת/עצמאיה /האם הילד

__________________________אם כן פרט. כן/לא? לכלוך/הרטבה/פחדי לילה/ינהש/ם יש כיום בעיות סביב אוכלהא



דליה אלוני 
טיפול והנחיית קבוצות                    , ייעוץ, אבחון                                                                    פסיכולוגית חינוכית מומחית 

052-3230134:  נייד03-9218286: טלפקס. 49552פתח תקוה , 14ברטונוב ' רח
www.daliakids.com     Email: dalia@daliakids.com

4

: בתקופה האחרונהה/ לגבי כל פריט באיזה מידה הוא מתאר את התנהגות הילדסמנו, ברשימה להלן

הרבה מאדהרבהבמקצתבכלל לא

פעילות יתר, חסר מנוחה. 1

פזיז, תמתרגש בקלו. 2

)גןב, בבית(מפריע לילדים אחרים . 3

 קשב קצרבעל, לא מצליח לסיים דברים שהתחיל. 4

כל הזמן מתנועע במקום. 5

בקלות ניתן להסיח את דעתו, מפוזר. 6

לא סובל תסכול, דורש סיפוק מיידי. 7

בוכה בקלות ולעתים קרובות. 8

תנה מהר ובאופן קיצונימצב רוח מש. 9

התנהגות שלא ניתן לצפות, התפרצויות זעם. 10

באופן כלליה/ילדהמצב הרוח של האם , להערכתכם :מצב רוח :

____: אחר [ ]  כועס[ ] עקשן  [ ] נוח  [ ] משתנה  [ ] יציב  [ ] תוקפני  [ ] חרד  [ ] מתוח  [ ] עצוב  [ ]   שמח[ ] 

_________________________________________________________________________: פרוט

נמנע מקשרים /דחוי/ האם הילד מקובל:קשרים חברתיים_________________________________ ?__

_____________?יודע להפסיד בכבודפ חוקים ו"משחק עהאם ? מרבה לריב ?  יוזםהאם ? כיצד משחק עם חברים

_____________________________________________________________________________

משפחהם ב יחסי

פרט,  לא/ כן ? האם יש בין ההורים הסכמה על גישה חינוכית כלפי הילדים:_________________________

______________________________________________________________________________

פרט, לא טובה/אווירה הכללית במשפחה בדרך כלל טובהה:____________________________________

______________________________________________________________________________

פרט. כן/לא? האם לדעתכם הקושי שיש לילד קשור למשהו שקרה או קורה במשפחה :__________________ 

הילד מהאבחוןשל הורים וכ כם המחשבות והציפיות שלמה_____________________________________

______________________________________________________________________________

 על שתוף הפעולהתודה
     דליה אלוני


