
 

 _______________ תאריך:                                                                           בס"ד                       

 

 לתלמיד עם סל אישי אישית תכנית

 

 

 

 פילוח תמיכות  

 

- סל אישי 

זכאות  

 זו  לשנה

שעות  

 הוראה 

שעות  

טיפול  

 רגשי 

שעות  

טיפול  

 אחרות 

/   אחר  שעות סיוע 

 הערות 

      

      

      

 

 

     חוזקות וקשיים המתייחסים לתפקודים השוניםתיאור התלמיד:  

 )לימודי, חברתי, התנהגותי ורגשי(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : כיתה :בית ספר מספר ת.ז. שם התלמיד/ה 

 שותפים לבניית התכנית : 



   מטרות ודגשים להתערבות:הוראה מותאמת, 

1 . 

2 . 

3 . 

4 . 

 

 ת הורים: _____________  חתימ חתימות תלמיד: ___________            

 חתימת מחנכ/ת: ___________           חתימת מנהל: ______________      

 

 

 דו"ח סיכום סוף שנה

 : ____________________ תפים _________   שותאריך ישיבת הסיכום:
 
 

 ולתובנות לשנה הבאה: למטרותסיכום תהליך הלמידה תוך התייחסות 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : פילוח תמיכות מומלץ לשנה הבאה

 

סל   זכאות 

   אישי

שעות טיפול   שעות הוראה 

 רגשי 

שעות טיפול  

   אחרות 

 אחר  שעות סיוע 

      


