[הדוח יוגש עם לוגו של המוסד החינוכי בו מקבל התלמיד את הטיפול. בגני ילדים ירשום המטפל את שם הגן]. 

מבנה לכתיבת דוח סיכום טיפול פרטני באמנויות 
תאריך:.....................
שם המטפלת.......................................................תחום הטיפול......................................................
שם התלמיד: פרטי.............................................משפחה:...............................................................
תאריך לידה: .................................................. כיתה: .................................................................... 
תאריך התחלת הטיפול: ........................תאריך סיום הטיפול.....................מספר מפגשים..................

אופן מתן הטיפול: (תדירות המפגשים,קשר עם הורים)........................................................................
....................................................................................................................................................
סיבת ההפניה: (הסיבה שהמסגרת החינוכית או ההורים הפנו את התלמיד לטיפול)...............................
....................................................................................................................................................
הכוחות של הילד............................................................................................................................
התרשמות ראשונית: .....................................................................................................................
...................................................................................................................................................
רקע (היסטוריה) - משפחתי, לימודי, רפואי, טיפולי יש להוסיף את המידע בסעיף זה רק במידה והוא חיוני להבנת המטרות והתהליך הטיפולי המתואר בדו"ח.

מטרות הטיפול: ............................................................................................................................
...................................................................................................................................................
מהלך הטיפול: (מוטיבציה, אמון, יצירת קשר, יוזמה, יצירתיות, כושר ריכוז, התארגנות, תכנים או נושאים מרכזיים עליהם עבד המטופל, יכולת ביטוי רגשי מילולי ובאמצעות האמנויות)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
סיכום:..........................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
חתימת המטפל/ת..........................................
