נייד: 0556-822582 

טל: 09-7717099 

פקס: 09-7729181
רעננה, ראש העין
www.atarar.co.il
שאלון לגננת
תאריך: ______________

שם הילד/ה: _______________

גן (רגיל/מיוחד/משולב)________

שם הגננת: ________________

תודה על שיתוף הפעולה!
סיבת ההפניה (תאור הקשיים העיקריים של הילד בתחומי התפקוד השונים):

באילו פעילויות בגן הילד משתתף ברצון? _________________________

באילו פעילויות בגן הילד מתקשה במיוחד או נמנע? __________________

עצמאות בחיי היום יום שרותים (שליטה על צרכים, גמילה) התלבשות, אכילה:

_____________________________________________________

1. כשרי למידה: 

1. מוטוריקה:
עדינה (שימוש בכלי כתיבה כמו: עפרון מספריים, צבע, מכחול, מניפולציות עם חפצים קטנים כמו: לגו, קוביות חרוזים ופטריות): ___________________________________________________
איכות התוצרים הגרפו - מוטוריים כמו: ציור, העתקה, כתיבת שם:
 גבוה/סביר/נמוך/נמוךמאד_________________________________
מוטוריקה גסה (שיווי משקל, קואורדינציה/מגושמות, קפיצה, ריצה, טיפוס, שימוש במתקני חצר, משחקי כדור חיקוי תנועות בריתמוזיקה וכדומה): __________________________________________________
    תגובות לגירויים תחושתיים (מגע וכאב, קולות ורעשים, אור, טעם, ריח)

    חיפוש מוגזם/רתיעה/תגובות מתאימות_________________________

2. שפה:

הבנת שפה (הבנת הוראות, הבנת שאלות, הבנת תוכן ספור, הבנת שיחה): ___________________________________________________
התבטאות בעל – פה (שטף, אוצר מלים, שיבושי היגוי): _____________
___________________________________________________

יכולת לנהל שיחה (מאזין ומדבר, שואל, מבקש, מדבר לעניין ומתמקד בנושא) _____________________________________________
רמת אוצר מלים: נמוכה מאד - בעיקר מלים כלליות, קונקרטיות ושכיחות/ טובה מאד – כולל גם מלים מופשטות ונדירות) ___________________________________________________
תחביר ודקדוק: הטיית פעלים (מין מספר, זמן, גוף) שימוש בכינויי גוף מילות יחס, קישור ______________________________________
ידע במושגי יסוד (צורה, צבע, מרחב, גודל) ___________________________________________________
3. חשיבה מתמטית 
(סופר, מונה, משווה כמויות, מזהה ספרות, מתאים כמות לספרה) ___________________________________________________
4. קשב ורכוז
טווח ריכוז:_________________________________________

איכות עבודה בזמן ריכוז:__________________________________

קשב (התמקדות בעיקר): _______________________________

האם קיימת תנועתיות יתר?  כן /לא

5. הרגלי למידה:
התמדה: ____________________________________________
האם מתעייף בקלות?____________________________________
היזקקות לחיזוקים: _____________________________________

עצמאות בעבודה: ______________________________________

יכולת אירגון: _________________________________________
מילוי משימות בגן: ______________________________________

 2. התחום החברתי
    מקומו של הילד בקבוצת בני גילו (מקובל/ דחוי/ מתבודד/ כנוע/ נגרר/ תוקפני            
/מנהיג) _______________________________________________   

הקשר עם מבוגרים (קשר תקין/ קושי ביצירת קשר/ מנותק, מרוחק) _____________________________________________________
  תאור ההתנהגות, מצבים המשפיעים על תפקוד הילד, שיפור או החמרה)

_____________________________________________________

3. תחום רגשי (פרטי ותני דוגמאות)

מצבי רוח (מדוכדך/ נתון לשינויים קיצוניים/ נוח ויציב) _________________

תגובתיות יתר: __________________________________________

תגובה להצלחה/לכישלון: ____________________________________

רגישות ופגיעות: _________________________________________

תלותיות: ______________________________________________

סגירות: _______________________________________________

חרדה ופחדים: __________________________________________

תלונות חוזרות על מיחושים גופניים: ____________________________

דאגה לבני המשפחה: ______________________________________

קשיי פרידה: ____________________________________________

קושי להתמודד עם שינויים: __________________________________

סירוב ללכת לגן: _________________________________________

4. תחום התנהגותי
יכולת הילד לשמור על כללי ההתנהגות בגן ________________________

יכולתו של הילד לדחות ספוקים (לחכות בתור, לוותר לחבר, להתאפק) _____________________________________________________

יכולתו להתארגן לפעילות ___________________________________

ביטוי תכנים חריגים במשחק סימבולי/דרמטי _______________________

התנהגויות חריגות (אם קיימת, סמני בעיגול)

מסכן את עצמו, ואם כן כיצד? _________________________________
הרטבה ביום/בלילה________________________________________
הצטאות (התלכלכות בצואה)_________________________________
אוננות (כפייתית)_________________________________________
תנועות סטריאוטיפיות ("טיקים" וכד')____________________________
אחר__________________________________________________
ציין התנהגויות חריגות כמו: בכי, התפרציות, התקפי זעם, הסתגרות, צחוק לא רלבנטי _______________________________________________
5. דרכי התמודדות (אם לילד קשיים כיצד ניסית להתמודד עמם, ומה מצאת כיעיל): ________________________________________________

6. משפחה:
מידת מעורבות ונכונות לשיתוף פעולה, בעיות מיוחדות: _____________________________________________________

סיכום ודברים שרצית להוסיף _________________________________
