 [image: image1.png]



משרד החינוך 

המינהל הפדגוגי

אגף א' חינוך מיוחד 
 
פרטיכול צוות רב -מקצועי לקביעת זכאות לשירותי חינוך מיוחדים
צוות רב-מקצועי לגן/לביה"ס: ____________ סמל מוסד:_____________ 
מתקיימת בתאריך: _________________________
הגורם המפנה: _________________ תאריך הגשת ההפניה: _______________
א.  פרטי התלמיד
	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת הזהות
	תאריך הלידה
	המין

	
	
	
	
	זכר

	
	
	
	
	נקבה


	שם הורה
	שם הורה
	המצב המשפחתי *
	הכתובת הפרטית
	מס' הטלפון

	
	
	
	
	


ב.  הנוכחים בדיון
	
	התפקיד
	השם

	חברי צוות 
רב-מקצועי
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 מוזמנים  
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


__________
*  אם ההורים גרושים או חיים בנפרד, יש לציין זאת.
נוכחות ההורים: כן/לא. אם לא, מה הנימוק? ________________________
נוכחות התלמיד: כן/לא. אם לא, מה הנימוק? ________________________
ג.  מהלך הדיון בהשתתפות ההורים/התלמיד (אם הוא נכח בדיון)
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
  עמדת ההורים:
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
       עמדת התלמיד: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

ד.

אפיון המוגבלות
אפיון המוגבלות ייקבע על סמך המסמכים המוצגים ועל סמך דיון מעמיק בעניינו של התלמיד.
	הקוד
	אפיוני המוגבלות
	אפיון המוגבלות   1 (סמן)
 
	אפיון מוגבלות 2 (סמן)
	אפיון מוגבלות
 3 (סמן)
	הנחיות

	51
	משכל גבולי רב-בעייתי
	
	
	
	

	65
	חשד למוגבלות שכלית התפתחותית קלה  **
	
	
	
	תקף לשנה אחת בלבד ויסומן רק אם אין אסמכתה של ועדת האבחון של השירות למפגר.

	52
	מוגבלות שכלית קלה
	
	
	
	

	66
	חשד למוגבלות שכלית התפתחותית בינונית**
	
	
	
	תקף לשנה אחת בלבד ויסומן רק אם אין אסמכתה של ועדת האבחון של השירות למפגר.

	53
	מוגבלות שכלית התפתחותית בינונית
	
	
	
	

	68
	מוגבלות שכלית התפתחותית בינונית מורכבת
	
	
	
	אפשר לסמן מוגבלות זו רק כאשר  למוגבלות שכלית התפתחותית  הבינונית נלווית אחת או יותר מהמוגבלויות הבאות: אוטיזם/ASD, הפרעות נפשיות, שיתוק מוחין או נכות פיזית, חירשות או מוגבלות בשמיעה, עיוורון או מוגבלות בראייה.

	67
	חשד למוגבלות התפתחותית קשה/עמוקה**
	
	
	
	תקף לשנה אחת בלבד ויסומן רק אם אין אסמכתה של ועדת האבחון של השירות למפגר.

	54
	מוגבלות שכלית התפתחותית קשה/עמוקה
	
	
	
	מוגבלות שכלית התפתחותית קשה/עמוק  

	55
	הפרעות התנהגותיות רגשיות/
הפרעות התנהגותיות –AD(H)D 
	
	
	
	 

	56
	מוגבלות על רצף האוטיזם/ ASD
	
	
	
	סוג מוגבלות זה יאופיין על ידי שני גורמים: פסיכיאטר של ילדים ונוער/רופא ילדים בעל ניסיון של 3 שנים לפחות במכון להתפתחות הילד/מומחה בנוירולוגיה ובהתפתחות הילד; בנוסף, ובמקביל לבדיקה הרפואית, אבחון של פסיכולוג קליני מומחה בתחום הקליני של הילד/פסיכולוג התפתחותי/פסיכולוג שיקומי או חינוכי בעל הכשרה מוכחת בתחום האוטיזם.***

	57
	הפרעות נפשיות
	
	
	
	 

	58
	לקות למידה רב-בעייתית / AD(H)D
	
	
	
	 

	59
	מוגבלות פיזית 
	
	
	
	 

	60
	מוגבלות בשמיעה/ חירשות
	
	
	
	 

	61
	מוגבלות בראייה/ עיוורון
	
	
	
	 

	62
	עיכוב התפתחותי תפקודי ושפתי
	
	
	
	 

	63
	עיכוב התפתחותי בתחום השפתי
	
	
	
	 

	98
	מחלות תסמונות נדירות
	
	
	
	 


____________________
* 

אפיון מוגבלות הוא סיווג הנקבע על ידי צירוף האבחנה או האבחנה המשוערת ודוח על תפקודו של התלמיד.
**

חשד סביר למוגבלות שכלית התפתחותית יסומן רק אם אין אסמכתה של ועדת אבחון של השירות למפגר. חובת יו"ר ועדת זכאות ואפיון להפנות את המקרה לבירור לפקיד הסעד ברשות המקומית על פי חוק הסעד טיפול במפגרים 1969.
***התלמיד יעבור בדיקה גופנית, נוירולוגית ורפואית-התפתחותית-רגשית.
ה.  המסמכים נוספים המובאים לדיון
	שם המסמך
	מתאריך
	חתום על-ידי
	תפקידו

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ו.
ההחלטה
1)

התלמיד/ה  זכאי/ת לקבל לשירותי  חינוך מיוחדים . בנכם/בתכם יהיה/תהיה זכאי/ת לתמיכה פרטנית או קבוצתית מסל התמיכה הבית ספרי.

תחומי התמיכות והיקפן ייקבעו במסגרת תכנית אישית, על ידי צוות רב-מקצועי של מוסד החינוך ובשיתופכם.


הנימוק:________________________​​______________________


______________________________________________
2)

התלמיד אינו זכאי/ת לתמיכה משירותי חינוך מיוחדים .
 בנכם/בתכם ימשיך/תמשיך  לקבל תמיכות במסגרת החינוך הרגיל.

הנימוק:______________________________________________
____________________________________________________
3)

הדיון בעינינו של בנכם/בתכם יופנה לוועדת זכאות ואפיון הנימוק:______________________________________________
____________________________________________________
בכבוד רב,

יו"ר צוות רב-מקצועי
שם:____________________

תפקיד:__________________

     חתימה___________________
 פרטי התלמיד
	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת הזהות
	תאריך הלידה
	המין

	
	
	
	
	זכר

	
	
	
	
	נקבה


	שם הורה
	שם הורה
	המצב המשפחתי *
	הכתובת הפרטית
	מס' הטלפון

	
	
	
	
	


סיכום דיון בהשתתפות חברי צוות רב-מקצועי בלבד לצורך קביעת זכאות לשירותי חינוך מיוחדים 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
  ________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
 רמת תמיכה: _______________
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