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 הורים שאלון רקע
 

 
 פרטי רקע

 
  : ______10/25ב  גיל___ __: ___לידה אריךת:  _________המתבגר/ת שם

  ______קום מגורים: מ ________כיתה: בתשפ"ו יעלה ל

 יש/אין.  . משלבת:______ רגילה/אחרת ציין: מסגרת חינוכית: כיתת תקשורת/ כיתה

 

תאר את ילדך במספר מילים: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________ 

 

 הורים ומשפחה

 2הורה  1הורה  

 שם מלא
 

  

 דמס' טלפון ניי
 

  

 כתובת מייל
 

  

   גיל

   מקצוע

בעיות בקשב או 
 היפראקטיביות? אנא תאר/י 

 

  

בעיות פסיכולוגיות/ אבחנה 
         נפשית 
          __ 

  

 
 :לדים נוספיםי

קשיי קשב/    מסגרת מין גיל שם

 התנהגות/רפואיות/תקשורת

____________ _______ ______ _______ ______________________ 

____________ _______ ______ _______ ______________________ 

____________ _______ ______ _______ ______________________ 

____________ _______ ______ _______ ______________________ 
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____________ _______ ______ _______ ______________________ 

 
 פקודוהילד ות

 
 _________________________________ מתי אובחן על הרצף האוטיסטי? .1

 

 ____________________________ האם יש אבחנות נוספות?  כן/לא פירוט: .2

 

a.  ?אם כן, האם נטל היום או בעבר תרופות עבור האבחנות, ואלו 

_______________________________________________________ 

 

 יה בטיפול נפשי סביב האבחנה? כן/לא פירוט: האם ה .3

_______________________________________________________ 

 

 האם הוא יודע שמאובחן על הרצף האוטיסטי? כן/לא פירוט:  .4

            _______________________________________________________ 

 ית? כן/לא פירוט:האם יש לילדכם מוטיבציה לקחת חלק בתכנ .5

________________________________________________________

  

 תיאור תפקודו החברתי:

  כן/לא פרט: אלימות? בבית יש בעיות התנהגות/האם  .1

_________________________________________________________ 

כן/לא פרט:  אלימות מילולית?האם יש  .2

______________________________________________________ 

כן/לא פרט: האם יש בעיות התנהגות?  ,במסגרת החינוכית .3

______________________________________________________ 

 ______________________________________ ?איך הוא מגיב לתסכול .4

 י:עצמאהאם  .5

a.  /לאלבוש: כן . 

 ים בנעליים, בגדים עם כפתורים...(:פירוט)חולצה, מכנסיים, שורך שרוכ

________________________________________________ 

b. /לאהיגיינה: כן . 

פירוט )מתקלח עם/ בלי תזכורות, צחצוח שיניים, שם לב כאשר מתלכלך 

 ומנקה ביוזמתו, עושה שימוש בבושם/ דאודורנט...(:

________________________________________________ 

c. לא: כן/התניידות עצמאית  

 באופניים, ברגל, באוטובוס, עם ליווי...(: -פירוט )מגיע לבד לביה"ס/ חוגים

________________________________________________ 
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d. לא: כן/ עצמאות ותפקידים בבית  

פירוט )מכין לעצמו שתיה/ אוכל, בעל תפקידים קבועים בבית כמו קניות, 

 עזרה בניקוי הבית...(: 

________________________________________________ 

e. :חוגים בהם משתתף 

________________________________________________ 

f. :תחומי עניין 

________________________________________________ 

 

 אישיות והתנהגות כיום

דרג כל תכונה או התנהגות המאפיינת את ילדך/תך כיום על ידי סימון במשבצת הרלוונטית 

 :1-5בסולם מ

במידה רבה -5 

 מאוד

במידה  -3 במידה רבה-4

 בינונית

 במידה -2

 מועטה

במידה מועטה -1

 מאוד

      אימפולסיבי

      עצוב

      שמח

      חברותי

      שקט )מופנם(

      רגיש

חסר אנרגיה/ 

 עייף

     

      דאגן/ מוטרד 

מעדיף להיות 

 לבד

     

      לא יוזם

      מביע רגש

      פעלתן

      מנהיג

      מושפע חברתית 

      עצמאי

      פחדן/ חששן

      שינה איכותית
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 האם יש דברים נוספים שברצונכם לציין?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

_____________________ 

 
: התכניתמציפיות 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

_____________________ 

 
 

 בברכה והצלחה
 

 תם גודס מרפאה בעיסוק
 נעמה ישראלביץ, פסיכולוגית שיקומית

 
 מנהלות מרפאת מתבגרים

      מבולבל

      משתף פעולה

      מנומס

      מתנגד

תנודתי במצב 

 רוחו

     

      תלותי

מציג התפרצויות 

 זעם

     

      בעל מזג נוח
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