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  תאריך רישום:____________
דף רישום לפרטים אישיים
[bookmark: _GoBack]לכיתה: יא' תשפ"ז
שם משפחה:_________________   שם פרטי:  __________________ (ז / נ )
 ת.ז. (כולל ספרת ביקורת):________________           תאריך לידה:____________
ארץ לידה:______________                                   תאריך עליה: _______________
כתובת:_______________________________   מייל תלמיד: ___________________
טלפון נייד (של התלמיד/ה): _____________  מייל הורה: ________________________
בתי ספר קודמים:
1. _____________________  כיתות:_____________   עיר:____________
2._____________________  כיתות:_____________  עיר:_____________
	פרטי הורים
	האב
	האם

	שם ההורה
	
	

	מס' ת.ז. 
	
	

	מצב משפחתי
	
	

	תאריך לידה
	
	

	ארץ לידה
	
	

	שנת עליה
	
	

	מס' שנות לימוד
	
	

	עיסוק
	
	

	מייל 
	
	

	טלפון בעבודה
	
	

	טלפון נייד
	
	


פרטי האחים:
	שם האח/ות
	גיל

	
	

	
	




[image: ]שאלון לתלמיד 

תלמידים יקרים,
על מנת שנוכל להיערך לקליטתכם בצורה הטובה ביותר, אנא ענו על השאלון הבא:
שם התלמיד/ה:______________ בן/בת    עולה לכיתה:___
1. אני חושב/ת שאני טוב/ה: ____________________________________
2. אני חושב/ת שקשה לי ב: _____________________________________
3. תחביביי הם: ______________________________________________
4. האם את/ה רוצה לתרום בתחום מסוים בביה"ס? פרט/י________________
    ________________________________________________________
5. האם יש לך עניין או נושא חשוב שהיית רוצה שמחנכת הכיתה או היועצת השכבה     
    ידעו עליו?
    למחנכת:_________________________________________________
     ליועצת:_________________________________________________
6. מהם ציפיותיך, תקוותיך או חששותיך לקראת המעבר?
     ________________________________________________________
    _________________________________________________________
7.    האם את/ה מכיר/ה חברים בביה"ס שאיתם היית מבקש ללמוד? (ציינו שם ושם משפחה)
__________________________________________________________
__________________________________________________________



								תאריך:____________




לכבוד
ביה"ס העל יסודי ע"ש מוטה גור
(עירוני ג')






הנדון: ויתור סודיות



הננו (שם פרטי+ משפחה)_____________________________

הורי התלמיד/ה _________________, מאשרים בזאת העברת מידע על בננו/בתנו

מביה"ס____________________ לביה"ס העל יסודי ע"ש  מוטה גור – עירוני ג'.





	
	
	
	
	

	שם פרטי+ משפחה
	
	מס' ת.ז.
	
	חתימה





		                    

דף   מידע   חסוי   ליועצת

על מנת שנוכל להיערך לקליטה מיטבית, אנא ענו על השאלון הבא:

פרטים אישיים:
שם התלמיד/ה:_______________       שם משפחה: ___________________      ת.ז. _______________ מין: בן / בת          
שם האם:________________   נייד:______________________
שם האב:________________   נייד:______________________  
נייד תלמיד: __________________________
מצב משפחתי הורים:  נשואים / גרושים / פרודים / אלמנים     הערה: __________________________________________________________

האם ילדכם עבר/ה אבחון? כן/לא      במידה וכן, נא פרטו:
· משולב- פסיכו-דידקטי
· דידקטי
· פסיכולוגי
· פסיכיאטרי   במידה וכן, האבחנה:_____________________________
· נוירולוגי-קשב וריכוז.        במידה וכן,   האם מקבל טיפול תרופתי? כן/לא.

האם ילדכם עבר ועדת שילוב בביה"ס?
· כן.  באיזו כיתה? _____________
· לא.

האם קבל סיוע במסגרת תוכנית השילוב?
· כן. סוג הסיוע: רגשי/ לימודי.
· לא.

האם קבל/ה עזרה בתחום הלימודי או בתחום אחר?     כן/לא ____________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________

הערות/בקשות מיוחדות   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

הצהרה על בריאותו של התלמיד



אל: ביה"ס עירוני ג', ע"ש מוטה גור מודיעין

מאת: הורי התלמיד/ה

______________________    _________________          _______
    שם פרטי ושם משפחה		      מס' ת"ז	                     כיתה

אני מצהיר/ה בזה:
1. לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/בתי להשתתף בפעילות הנערכת בביה"ס ומטעמו.
2. שיש לבני/בתי מגבלות בריאותיות המונעות השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת בביה"ס ומטעמו כדלקמן:
· פעילות גופנית
· טיולים
· פעילות אחרת:_________________
תיאור המגבלה:___________________________________________________
					
______________________________________________________________ 

מצורף אישור רפואי שניתן על ידי:_______________
לתקופה:_______________

3. יש לבני/בתי מגבלה בריאותית כרונית (כגון אסטמה,סוכרת נעורים,אפילפסיה וכד').
מצורף אישור רפואי שניתן על ידי:________________
      לתקופה:_________________

שם, כתובת ומספר טלפון לפנייה בשעת מצוקה בין המגבלה הבריאותית:
____________________________________________________________

4. אני מאשר/ת כי ידוע לי שמשרד הבריאות מחסן תלמידים בבית הספר לפי תכנית חיסונים הנקבעת על ידו והמתפרסמת בעיתונות לקראת כל שנת לימודים.
5. אני מאשר/ת מתן חיסונים לבני/בתי לפי תכנית זו, אלא אם אודיע בכתב על התנגדותי למחנך הכיתה או לאחות בית הספר.
6. אני מתחייב/ת להודיע למחנך/כת הכיתה או לאחות בית הספר אם אחד מבני המשפחה הגרים עם התלמיד סובל ממצב בריאותי הכרוך בדיכוי המערכת החיסונית (כתוצאה ממחלה או מטיפול כימותרפי, למשל) ועשוי להיות מושפע ממתן החיסון לתלמיד.
7. אני מאשר/ת כי במסגרת שירותי בריאות לתלמיד יעבור בני/בתי בדיקת רופא, אלא אם אודיע בכתב על התנגדותי לאחות בית הספר.
8. אני מתחייב/ת להודיע למחנך/כת הכיתה על כל שינוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו במצב הבריאותי של בני/בתי.
9.  אני מאשר/ת מתן מידע רלוונטי למורים המופקדים על הנושאים הכרוכים בכל הקשור למגבלה הבריאותית של בני/בתי.

_______________	___________________	  ____________________
	תאריך			שם ההורים			חתימת ההורים 
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