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 ______________מילוי השאלון תאריך

 לגננת שלום רב,

 

לידה____________ הופנ/תה למכוננו,  _________________________ תאריךהילד/ה____

תוך התייחסות לנקודות בגן ותפקודו נודה לך מאוד אם תשלחי לנו בהקדם דו"ח על מצבו/ה 

 המצוינות. אנא הרחיבי במידת הצורך.

 תוכלי להחזיר את השאלון באמצעות ההורים.

 תודה על שיתוף הפעולה             
 צוות המכון להתפתחות הילד

 

 )שיתוף פעולה, קבלת סמכות, סף תסכול(הופעה, התנהגות  .1

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 זמה, פנייה לעזרה, יכולת ביטוי(ו)יתקשורת  .2

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 ינה(י)אכילה, לבוש, הגעצמאות  .3

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 מצבים חברתיים( )יוזם תקשורת עם בני גילו, אהוד, מביןהשתתפות חברתית  .4

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 במפגש, יכולת התמדה, יכולת פתרון בעיות, התארגנות במשחק()הפנמת תכנים בגן, ריכוז למידה  .5

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 )העדפה/הימנעות ממשחק(משחק  .6

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 )מפגש, חצר, יצירה, חוגים(השתתפות בפעילות הגן  .7

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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 )ריצה, קפיצה, ירידה במדרגות, שימוש במתקני חצר, פעילות עם כדור(מיומנויות מוטוריות במרחב  .8

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 )אחיזת צבע/עפרון, גזירה, ציור, השחלות, הרכבות(תפקודי ידיים  .9

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 )תגובה למגע והתנסות עם חומרים, תגובה לרעש, תנועתיות(תחושה  .10

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 תפקוד שפתי: .11

)מבין שאלות והוראות, עונה לעניין, מבין סיפורים, מבין את הנעשה בגן( הבנת שפה 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

צרכים ומחשבות, האם מסוגל להסביר, לתאר חוויה  בטא עצמו, האם וכיצד מביע רצונות)אוצר מילים, כיצד מהבעה 

וכד'( 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 האם קיימים , האם ההיגוי ברור?)על ידי כולם או רק על ידי מבוגרים(מובנות הדיבור: האם מובן? 

 שיבושים בדיבור?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

)האם פונה לאחרים, שואל שאלות, משתף בחוויות, מביע צרכים?( ית יוזמה שפת

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 נקודות חוזק ונקודות לשיפור אצל הילד/ה? .12

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 ?החינוכית הנוכחיתהילד/ה מתאים למסגרת לדעתך האם  .13

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 יוכל בשנת הלימודים הבאה להשתלב במסגרת רגילה? לדעתך האם .14

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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 שם הגננת____________________

 שם הגן______________________

 טלפון_______________________

 מספר הילדים בגן______________

 גילאים______________________
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