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    נספחים:

טופס מס' 1: הסכמת הורים


אני מאשר ל __________________________ לקיים שלושה מפגשים בני 45 דקות עם בני/ביתי _______________________ כחלק ממטלות לימודיות במסגרת הלימודים בשנה ב בחוג להפרעות בתקשורת, הכוללים התנסות בכתיבת דוחות וקבלת הדרכה. 
במהלך המפגשים יתקיימו פעילויות סביב ספר, משחק ויצירה. 
המפגשים יתקיימו בבית או בחצר עם זמינות של מבוגר המוכר לילד בזמן המפגש. 
על החתום.............................................................................................................................: 
שם ההורה............................................................................................................................: 
ת.ז.:...................................................................................................................................... תאריך:...................................................................................................................................
חתימה: .................................................................................................................................




טופס מס'  2 . תכנון מפגש ראשון 

גיל הילד ותיאור ההכרות המוקדמת ביניכם
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מטרות בתחום השפה (רשות):
1. _________________________________________________
2. _________________________________________________
3. _________________________________________________

 פעילות: פירוט קצר של הפעילויות המתוכננות באופן מותאם למסגרת זמן של 45 דק'. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

אמצעים:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

הערות המדריכה:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
טופס מס' 3. סיכום מפגש מספר 1/2/3:

גיל הילד/ה : _______

מטרות בתחום השפה:
1. _________________________________________________
2. _________________________________________________
3. _________________________________________________

תיאור ההתרחשות בקצרה:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מתוך מבטים: שפה/דיבור /תקשורת :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מתוך מבטים: חברתי-רגשי/קוגניטיבי /מוטורי-תחושתי :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


משהו חדש שלמדתי על הילד מעבר לתיאור התפקוד דרך מבטים (פרשני) :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מה למדתי על עצמי? (פרשני):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

מוקדים ומטרות למפגש הבא :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

התאמת אמצעים :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

התאמת פעילות :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

שאלה למדריכה :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
טופס מס' 4. דו"ח תצפית מבטים:


רקע: אות ראשונה של שם הילד, גיל, מין, מקום ההתנסות

תיאור תפקוד הילד בתחומים השונים :  

פיסקה נפרדת לכל תחום, כולל דוגמאות ופיסקה מפורטת של תחום התקשורת-שפה-דיבור
*במידה וחסר מידע בתחום מסוים, יש לציין זאת.

תיאור תפקוד הילד בתחום החברתי-רגשי:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תיאור תפקוד הילד בתחום התחושתי-מוטורי:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תיאור תפקוד הילד בתחום הקוגניטיבי:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  תיאור תפקוד הילד בתחומי התקשורת, שפה ודיבור
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
טופס מס' 5 . תיעוד מפגשי הדרכה:

ציינו בטבלה:


	תאריך מפגש הדרכה
	תובנה אחת שלקחתי מהמפגש

	
	

	
	

	
	


















טופס מס' 6 . דו"ח רפלקטיבי מסכם:

[bookmark: _GoBack]המקום בו הייתי בתחילת ההתנסות והמקום בו אני נמצאת היום :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

היכולת שלי לבנות תכנית הכוללת מוקדים ומטרות :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

היכולת שלי להתאים את התכנית לילד ולסיטואציה :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

היכולת שלי לפעול ובו זמנית להתבונן על הילד ועל עצמי :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

היכולת שלי לכתוב דוחות :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


היכולת שלי לשתף בתהליכים רגשיים ומקצועיים בתהליך ההדרכה :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

סיכום ההתנסות תוך התייחסות למוקדי שימור ומוקדי שיפור אצלי :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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