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תלקיט מעברים


מסירת מידע לגבי תלמיד/ה במעבר בין מסגרות חינוך


	

	שם התלמיד/ה: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	ת.ז: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	תאריך לידה: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	שם מסגרת נוכחית: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


	סוג מסגרת: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.


	שכבת גיל : לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	ממלא השאלון:

	שם:    לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
תפקיד:   לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
תאריך:    לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	






הורים וצוותים יקרים, 

כל מעבר במערכת החינוך הינו משמעותי עבור התלמיד ומשפחתו. 
על מנת להקל על המעבר וההסתגלות הראשונית, וכן כדי לשמור על רצף חינוכי-טיפולי בין מסגרות החינוך השונות לטובת הצלחתו וקידומו של התלמיד בתחום החינוכי/הרגשי/החברתי, נבנה מסמך זה שנועד להעביר את המידע באופן מסודר ומובנה. 

מטרת העברת המידע היא לצורך מתן מענה הולם לצורכי התלמיד ולהמשך תפקודו באופן מיטבי בהתמודדות במסגרת החינוכית החדשה. 
המידע במסמך זה יאפשר לצוותים במסגרת החינוכית הקולטת להכיר את התלמיד ובכך לסייע בתהליך הקליטה ובהערכות למתן תמיכה בהקדם האפשר ובצורה מיטבית. 

המידע הכלול במסמך: 
☐ ויתור סודיות והסכמת ההורים להעברת מידע מהמוסד המזין למוסד הקולט. 
☐   דו"ח תפקודי-חינוכי שימולא על ידי הצוות הרב מקצועי במסגרת הנוכחית ו/או שאלון ההפניה לוועדת זכאות ואפיון ו/או דוחו"ת סיכום שנה של המסגרת.  
☐   דוחו"ת וחוות דעת רלוונטיים. 
☐   תח"י/תל"א. 

התלקיט יועבר למסגרת הבאה בהסכמת ההורים וחתימתם על ויתור הסודיות המצורף. 
· יש למסור העתק של התלקיט להורים (נא לשמור העתק של התלקיט אצלכם ).
· התלקיט יועבר לצוות המסגרת הקולטת ע"י מנהלת המסגרת הנוכחית. במידה ולא ידוע מי המסגרת הקולטת, ניתן להעביר דרך מדריכות המתי"א.
· את התלקיט יש להעביר עד ה-20/6. 

   


	פרטי התלמיד/ה

	שם התלמיד/ה  
	

	ת.ז  
	

	ת.ל 
	

	קוד אפיון הלקות  
	

	מצב בריאותי ו/או טיפול תרופתי קבוע
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	פרטי הורים

	שם הורה  
	

	נייד  
	

	שם הורה 
	

	נייד  
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.



	מסגרת החינוכית

	שם המסגרת החינוכית הנוכחית
	

	סוג המסגרת
	

	מספר שנים במסגרת 
	

	שם מנהל/ת המסגרת החינוכית
	

	טלפון
	

	שם המסגרת החינוכית אליה עובר התלמיד/ה (אם ידוע)
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	סוג המסגרת אליה עובר/ת
גן רגיל/גן חנ"מ/גן משולב/ כיתה רגילה/ כיתת חנ"מ/ בה"ס חנ"מ
	לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	תמיכות

	לתלמיד/ה הזכאי/ת לסל אישי
	גובה הסל:
  לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	פילוח הסל בשנה הנוכחית:
לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לתלמיד/ה הזכאי/ת לסל מוסדי
	מספר ש"ש :
לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.
	פירוט תחומי הסיוע:
לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

	לתלמיד/ה הלומד/ת בכיתת/ גן חנ"מ
	הסיוע שקיבל במסגרת:
גננת שיח

	טיפולים בקהילה
	פירוט:
תרפיה רגשית

	הנגשה פרטנית
	כן/לא 
 לא
	פירוט:
 לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.





[bookmark: _30j0zll][bookmark: _1fob9te]טופס הסכמה למסירת מידע ממוסד החינוך המזין למוסד החינוך הקולט וממוסד החינוך הקולט למוסד המזין

הורים יקרים,

[bookmark: _3znysh7]כדי לאפשר רצף לימודים בין מסגרות החינוך אנו מבקשים להעביר מידע רלוונטי על אודות תפקודו של ילדכם  בהיבט הלימודי, הרפואי והאישי כדי שיתאפשר להיענות לצרכיו במסגרת החדשה ולסייע לו במיצוי יכולותיו וכישוריו . 

[bookmark: _2et92p0]המידע יועבר על ידי מוסד החינוך המזין ליועץ בית הספר הקולט (או למנהל מוסד החינוך הקולט, אם אין יועץ). העברת המידע בהסכמתכם חשובה, והיא נעשית כדי להמשיך לתת מענה מיטבי  להצלחת דרכו של ילדכם במוסד החינוך.

לכם, ההורים, מתוקף היותכם האפוטרופוסים על ילדכם הכולל את החובה ואת הזכות לדאוג לצרכיו, לרבות חינוכו, לימודיו ועוד, הזכות להסכים או להתנגד להעברת המידע.

רצ"ב טופס ויתור על סודיות שחתימתכם עליו תאפשר העברת מידע על אודות ילדכם בין מוסד החינוך שילדכם לומד בו (מוסד החינוך המזין)  למוסד החינוך שהוא עתיד לעבור אליו (מוסד החינוך הקולט). 

החתימה על העברת המידע תקפה לשנת הלימודים שבה ניתנה ההסכמה בלבד.

יובהר כי בנסיבות שבהן הצוות הבין-מקצועי יהיה סבור כי מדובר במידע מהותי ורלוונטי הנוגע לטובת התלמיד ו/או למוגנות סביבתו תישקל בהתאם לתבחינים שנקבעו בחוזר מנכ"ל זה האפשרות להעברת המידע על-ידי הצוות הבין-מקצועי למוסד החינוכי הקולט אף בהיעדר הסכמתכם.

טופס זה מאפשר לכם:
· להסכים להעברה של כל המידע הרלוונטי על ילדכם מאנשי הצוות הבין-מקצועי ולאנשי הצוות הבין-מקצועי בלבד (היינו: ליועץ או לפסיכולוג של המוסד, ואם אין במוסד יועץ או פסיכולוג - למנהל בית הספר או לגננת);
· להסכים להעברה של מידע חלקי;
· להתנגד להעברת המידע.
-----------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                              








תאריך:_______________

לכבוד מוסד החינוך ________________ 

אני החתום/ה מטה ,______________ ,נותן/ת בזה רשות למנהל ו/או  ליועץ ו/או לפסיכולוג של מוסד החינוך, _________________(יש לציין את שם מוסד החינוך שבו  התלמיד לומד) למסור למנהל ו/או ליועץ ו/או לפסיכולוג ו/או צוות ההדרכה מטעם המתי"א במוסד החינוך הקולט, ________________ (יש לציין את שם מוסד החינוך שבו ייקלט  התלמיד) את הפרטים הבאים על אודות בני/בתי, _____________ (השם הפרטי של התלמיד ושם המשפחה( 
יש לסמן √ ליד העיגול המתאים
· ציונים (לרבות תעודה)
· מאפייני תפקודו בתחום הלימודי, לרבות לקויות למידה, קשב וריכוז
· מאפייני תפקודו בתחום ההתנהגותי
· מאפייני תפקודו בתחום החברתי והרגשי
· חוות דעת מקצועיות עליו: אבחון פסיכולוגי, אבחון דידקטי וכו'
· מצבו הבריאותי
· תח"י/תל"א
· דוחו"ת סיכום טיפוליים רלוונטיים
· מצבו  המשפחתי - מידע רלוונטי המשפיע על תפקודו בבית הספר
· כל מידע רלוונטי אחר על מצבו על פי שיקול דעת מקצועי _________________
פרטי התלמיד/ה:
שם התלמיד/ה: __________________ 
מס' תעודת הזהות של התלמיד/ה: __________________________
שם ההורה:___________________________ הכתובת: _________________
תאריך:__________________________חתימה: _____________________
        	שם ההורה_____________ :_____________  הכתובת: _________________            
תאריך:__________________________חתימה: _____________________

תוקפו של כתב ויתור זה עד לתאריך:___________________________


דו"ח חינוכי תפקודי/
מפתחות להצלחה: המלצות וטיפים לצוות ההוראה במסגרת החדשה

משך ההיכרות עם התלמיד: לחץ או הקש כאן להזנת טקסט.

התחום הלימודי: 
(אנא התייחסו לחוזקות, חולשות, ציונים, הישגים, תעודות, תפקוד לימודי, צרכים לימודיים, מיומנויות לימודיות, התאמת דרכי למידה והיבחנות, תכנית לימודים לתלמיד, רשימת מקצועות ורמתם, התייחסות לתח"י ולתל"א). 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
התחום ההתנהגותי, רגשי וחברתי: 
(מידע אודות המצב החברתי, ההתנהגותי והרגשי של התלמיד ועל המענים שניתנו לצרכיו). 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מידע על הנוכחות והביקור הסדיר של התלמיד/ה: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מידע על אבחון/ טיפול 
(אבחונים/ חוות דעת/ מידע הקיים על תלמידים הנמצאים בקשר עם/ רווחה) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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