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תוכן בינה מלאכותית גנרטיבית עשוי להיות שגוי.]תאריך:_____________________


אינטייק להורי תלמיד מל"א

פרטים כללים:
שם משפחה:__________                            שם פרטי:___________
מין:      ז/נ          תאריך לידה:_______  מספר ת"ז:___________ תאריך עליה:________    
כתובת: א. ______________________________ (במידת הצורך) כתובת ב: ______________
הורים: סטטוס- נשואים/פרודים/גרושים/אלמן/ה\אחר:_______________________
אמא- שם: __________ שנת לידה: ________ {ארץ מוצא: ________ גיל עליה: _________}
מקצוע: _________
מס' נייד:___________ כתובת מייל: ____________________________
אבא- שם: __________ שנת לידה: ________ {ארץ מוצא: ________ גיל עליה: _________}
מקצוע: _________ 
מס' נייד:___________ כתובת מייל: ____________________________
מיקום הילד במשפחה: ______   
גילאי ושמות האחים: ________   ________  ________  ________  ________
הקשר ביניהם:
מי עוד גר בבית:________________________________________________________
קשר עם משפחת האם:
 סבא/ סבתא- 
עיר/שכונת מגורים: _________________________________________
תדירות המפגשים__________________________________________
דודים:
 סוג ורמת הקשר: ________________________________________________________________

קשר עם משפחת האב:
 סבא/ סבתא- 
עיר/שכונת מגורים: _________________________________________
תדירות המפגשים__________________________________________
דודים:
 סוג ורמת הקשר: ________________________________________________________________

התפתחות מינקות עד היום:
* כיצד עבר ההיריון/לידה? ____________________________________________________
* כיצד היה כתינוק? גזים/ בעיות שינה/זקוק להרבה ידיים/מעסיק את עצמו
___________________________________________________
___________________________________________________
גמילה- עבר בקלות/בקושי: (הנקה\מוצץ\חיתול) __________________
תחילת שפה- מילים/משפטים/גמגומים.. __________________________________________________
גן: קשיי פרידה/השתלבות חברתית/עצמאות מגיל צעיר/קשיים אחרים
_________________________________________________
_________________________________________________
היום:
הרגלי אכילה: אוכל הרבה/מעט/ בררן/מגוון/ מכין לעצמו/מכינים לו-
___________________________________________________________
הרגלי שינה: האם מתקשה להירדם? ישן ברצף? סיוטים\ חלומות
מחלות: האם בריא דרך כלל? לוקח תרופות? אלרגיות\ רגישויות?____________________________
חולי במשפחה? ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
בית ספר: כיצד הם רואים את ההתמודדות של הילד עם המסגרת הלימודית?
(ישיבה זמן רב, צורך בריכוז, הכנת שיעורי בית..)
קושי בריכוז _________________________________________________________
קושי בלימודים _______________________________________________________
יכולת לשבת אחר הצהריים להכין שיעורי בית/ללמוד למבחנים _______________________
מצב חברתי: מה מצבו מבחינה חברתית?   האם הוא מרוצה מהמקום שלו בחברה? איך מבלה עם חבריו? האם הוא אוהב להיות לבד? 



תחביבים: מה אוהב לעשות?  

כיצד נראה היומיום של הילד: התארגנות בבוקר/חוגים/תנועת נוער/ביקורים קבועים את המשפחה המורחבת/טיפולים קבועים/התארגנות לשינה מקימה עד שינה-



שינויים שקרו/יקרו בזמן הקרוב: מעבר דירה/מעבר בי"ס או כיתה/לידה של אח חדש


אירועים טראומטיים מהעבר?


אבחונים: פסיכו דידקטי\פסיכולוגי\נוירולוג\פסיכיאטר 
מענים נוספים שהילד קיבל או מקבל היום- טיפול רגשי\מרכז למידה\שעות שילוב\שעות פרטניות\ ריפוי בעיסוק\קלינאית תקשורת\חונך\מתנדב\אחר:______________
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