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 שאלון הפנייה 

 _______ ___ תאריך מילוי השאלון: _____________ מספר זהות של הילד/ה המופנה : __________ 

 שם ממלא/ת השאלון: _______________ תפקיד )הורה,יועץ ביה"ס , רופא וכו' (:______________ 

 

 פרטים על הילד/ה , הנער/ה המופנה ומשפחתו 

 זכר/נקבה  גיל_____________  -שם משפחה ______________ שם פרטי____________ מין

 _____________ עיר __________________ _תאריך לידה ______________ כתובת ____

 __________ טל.בבית ______________ נייד האם ________________ נייד האב _______

 טל.בעבודה: אם ___________________ אב_______________ 

 ______________ ___ שם ביה"ס /גן _____________ כיתה__________ טלפון ביה"ס ___

 תחנת "טיפת חלב" ____________________ קופ"ח: כללית/לאומית/מכבי/מאוחדת 

 רופא המשפחה : דר' ___________ טלפון__________                                                                         
 

 )אנא למלא את כל הפרטים , גם במקרה של משפחה חד הורית (   -הורים

 אם אב 

   שם פרטי 

   שם משפחה קודם

   שנת לידה 

   ארץ לידה 

   שנת עליה 

   השכלה  

   מקצוע  

   מקום עבודה נוכחי  

 
 ______ ______ אנא ציין תאריך רלוונטי: נישואין ____________________ גירושין ___________

 __________ _ נישואין שניים ______________ אלמנות תאריך פטירה _________                            

 אצל מי גדל הילד? ____________________________________________________________ 

האם בדירת המשפחה חיים אנשים נוספים )משפחה מורחבת, חברים, דיירים וכו'(  

___________________________________________________________________ ______ 

 אחים ואחיות של הילד/ה המופנה, לפי סדר הלידה , כולל הילד המופנה.  –אחאים 

האם גר/ה עם   השכלה/עיסוק  תאריך לידה  גיל בשנים  שם
 הוריםה
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 הבעיה  

 הבעיה שבגללה את/ה פונה/ מפנה לעזרה :  

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ ______________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________ 

 ___ ____ ___ ______מתי החלה הבעיה ? __________________________________________________

 ______ ________________ אם לא , מי יעץ לך לפנות אלינו ? _________האם זוהי פנייה עצמית? ________ 

 _____________ _____ מדוע את/ה פונה עכשיו? _____________________________________________ 

 סוימת זו ?  האם כבר פנית או קיבלת עזרה בעבר בקשר לילד המופנה או בקשר לבעיה מ

 אנא פרט עם מי היית/ה בקשר )ביה"ס , קופ"ח , השירות הפסיכולוגי , ניצ"ן וכו'( 

_____________________________________________________________________ ___________ 

מה נעשה עד כה לפתרון הבעיה?  

 ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ ___________________ 

הציפיות מאיתנו ) מה את/ה מבקש/ת (  

_____________________________________________________________ ___________________

_____________________________________________________________________ ___________ 

 

 רקע התפחותי:

אנא ציין/י פרטים רלוונטיים בהיסטוריה הרפואית וההתפתחותית של הילד/ה המופנה )מחלות , תאונות ,  

אשפוזים וכו'(  

 ____________________________________ ____________________________________________

 ________________________________________________________________________________ 

אירועים או שינויים בזמן האחרון בחיי הילד/ה המופנה או המשפחה )היריון, אבטלה , פרידת הורים וכו' (  

____________________________________________________ ____ _______________________ 

האם היו תקופות של פרידה עקב נסיעה, מחלה וכו' מצד האם או האב?  

 _______________________________________________________________________________ 

 האם הייתה דמות משמעותית נוספת שהשתתפה בחינוך הילד ? מי ואיך ?  

_______ ________________________________________________________________________ 

האם מישהו מבני המשפחה היה או נמצא בטיפול נפשי )פסיכותרפיה , אשפוז פסיכיאטרי וכו' (  

 _______________________________________________________________________________ 

חונך פר"ח(   \ו מקבל עזרה רגשית ואיזו ? ) מטפלת באומנות, חונךהאם הילד קיבל בעבר א 

 _______________________________________________________________________________ 
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 : תיאור של הילד/ה המופנה

 אנא תאר קווים בולטים של האופי , ההתנהגות ,הכוחות והקשיים של הילד/ה :

בבית ובמשפחה  

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ ___________________ 

בביה"ס ובחברה  

_ _______________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ _____________________ ____ 

 

 האם המשפחה נמצאת בקשר עם ) אנא פרט שמות( :     -אחרים קשר עם שירותים 

 ________________ _________ שם עובדת סוציאלית _______שירותי הרווחה )באיזה לשכה?( __________ 

 ____________________________________________ שם המטפל _ ____ משרד הביטחון ___________

 _____________ _________________________________________________________ביטוח לאומי 

 ___________________ ____________ שם קצינת המבחן ____ ___ שירות מבחן ___________________ 

 _______________ ___________________ שם הפסיכולוג ____ _שפ"ח )שירות פסיכולוגי חינוכי ( _______ 

 ____________ ______ מעורב בפניה / הפנייה או עיניין משפטי כלשהו ? ________________________האם 

 ____________ אם כן , באיזה עניין משפטי מדובר ___________________________________________ 

האם יש לך מידע נוסף שחשוב להעביר לידיעתנו ? אנא פרט 

 ____________________________ ____________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

______________________________________________________ __________________________ 

הערה: אנא צרף לשלאון שלפניך כל מידע נוסף שנראה לך רלוונטי ) דו"ח , מבחנים פסיכולוגיים , חוות דעת  

 רפואית, דו"ח סוציאלי וכו' (.
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 :שאלות כלליות

 

 מעל שנה 
בין חצי שנה  

 לשנה 

בחצי השנה  

 האחרונה 

  (T)משך 

 .1 לסמן את משך הקשיים שבגללם פנית יש  1 2 3

 כמעט כל יום
יותר ממחצית  

 הימים 
 כלל לא  מספר ימים

  (FI)תפקוד 

3 2 1 0 

עד כמה נפגעה יכולתו של    ,בחודש האחרון

לעסוק במטלות בבית  /ילדתך ללמוד/ילדך

 ?ובמסגרת חינוכית

2. 

3 2 1 0 

עד כמה נפגעה היכולת של    ,בחודש האחרון

ילדתך להשתתף בפעילות חברתית או  /ילדך

 ?פעילות פנאי

3. 

3 2 1 0 

עד כמה נפגעה היכולת של    ,בחודש האחרון

ילדתך למעורבות בקשרים /ילדך

 בני משפחה וחברים )בינאישיים קרובים 

 (?קרובים

.4 

  /במידה רבה

 רבה מאד 
 במידה בינונית 

במידה   /כלל לא

 מועטה
(SUPP)  תמיכה 

 

2 1 0 

עד כמה להערכתך המשפחה הגרעינית שלך  

בהתחשב   ,מסוגלת להתמודד עם המצב

 בתמיכה העומדת לרשותכם 

 ?מהקהילה והמשפחה המורחבת

5. 

 

  (CS)שאלות מצוקה גבוהה  כלל לא  במידה מועטה במידה מסוימת  די הרבה  מאד

4 3 2 1 0 

ת  /היא תופס/בעיה שהואה /ילדתך מציג/ילדך

 כבלתי נסבלת ובלתי פתירה 

 לא יכולים להמשיך ככה יותר(("

6 

 7 ?ילדתך חווה קשיי שינה/האם ילדך 0 1 2 3 4
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 שאלון כוחות וקשיים 

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
Goodman (1997 ) 

 

עבור כל היגד, אנא סמני במשבצת המתאימה, האם ההיגד לא נכון, נכון במידה מסוימת או נכון   הוראות:
בוודאות. יסייע לנו מאד אם תעני על כל ההיגדים בצורה הטובה ביותר, גם אם את לא לגמרי בטוחה או שההיגד  

 נראה טיפשי! אנא עני את תשובותייך בהתבסס על התנהגות ילדך בחודש האחרון: 

 
 

 

 ן מאודנכו
 נכון

 חלקית 
 לא נכון

 

 . מתחשב ברגשות של אנשים אחרים 1   
 . חסר מנוחה, פעיל מידי, אינו יכול לשבת בשקט 2   
 . מתלונן לעיתים קרובות על כאבי ראש, כאבי בטן או הרגשה לא טובה 3   
 . בדרך כלל מתחלק עם אחרים )למשל בממתקים, צעצועים, עפרונות וכו( 4   
 יש לו לעיתים קרובות התקפי כעס. . 5   
 . נוטה להתבודד, לשחק לבד.6   
 . בדרך כלל צייתן, עושה מה שמבוגרים מבקשים ממנו. 7   
 . דאגן, לעיתים קרובות נראה מודאג. 8   
 . עוזר כאשר מישהו נפגע, מצוברח או מרגיש לא טוב. 9   
 . לא מפסיק להתנועע, יושב "על קוצים" 10   

 . יש לו לפחות חבר טוב אחד11   

 . רב עם ילדים אחרים לעיתים קרובות או מתנהג בבריונות 12   

 . לעיתים קרובות מצוברח, בוכה או אינו מאושר. 13   

 . בדרך כלל אהוב על ידי ילדים אחרים.14   

 . קל להסיח את דעתו, קשה לו להתרכז. 15   

 למבוגר, מאבד ביטחון עצמי בקלות. . במצבים חדשים "נצמד" 16   

 . נחמד לילדים קטנים ממנו. 17   

 . משקר או מרמה לעיתים קרובות. 18   

 . ילדים אחרים מציקים לו או מתנהגים כלפיו בבריונות.19   

 . מתנדב לעזור לאחרים לעיתים קרובות )להורים, מורים, ילדים אחרים( 20   

 שפועל. . חושב לפני 21   

 . גונב מהבית, מביה"ס או ממקומות אחרים 22   

 . מסתדר טוב יותר עם מבוגרים מאשר עם ילדים 23   

 . יש לו הרבה פחדים, קל להפחיד אותו. 24   

 . מסיים משימות, יש לו יכולת ריכוז טובה. 25   
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  יותר   או  באחד   קשיים  יש  שלך   ה /שלילד  ת/חושב  ה/את  האם  כללי  באופן 
  :  הבאים  מהתחומים

 ?התנהגות או היכולת להסתדר עם אנשים אחרים ,ריכוז ,רגשות
 

כן , קשיים   לא
 קלים 

כן , קשיים  
 ממשיים 

כן , קשיים  
 חמורים 

□ □ □ □ 
 

 :  הבאות  השאלות  על  לענות נא  ,הקודמת  לשאלה   "כן"  ענית  אם 

 

 ? נמשכים אלו קשיים זמן  כמה
פחות מחודש  

 חודשיים
 למעלה משנה  חודשים   6-12 חודשים  1-5

□ □ □ □ 
 

 ?   ה/הילד  את  מלחיצים   או   מציקים  אלו  קשיים  האם
 הרבה מאוד  הרבה   רק קצת בכלל לא 

□ □ □ □ 

 
 ?   הבאים  בתחומים  יום  היום  בחיי  ה/לילד מפריעים  אלו  קשיים  האם

 

 הרבה מאוד  הרבה   רק קצת בכלל לא  
 □ □ □ □ המשפחה 

 □ □ □ □ חברים 
לימודים בבית  

 הספר 
□ □ □ □ 

 □ □ □ □ פעילויות ופנאי 
 

 אם הקשיים מכבידים עליך או על המשפחה כולה ? 
 

 הרבה מאוד  הרבה   רק קצת בכלל לא 

□ □ □ □ 

 
 ):לפרט  נא(  אחר /אב/אם 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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62  IV-SNAP  הורה  דיווח 

James M. Swanson, PhD, University of California, Irvine, CA 92715 

 .         ):שם ותפקיד(י "מולא ע              :תאריך    :ה\הילד  של  מלא  שם

 :ה\הילד  את  ביותר  הטובה  בצורה  המתארת  האפשרות  את  בחר   ,פריט  כל  עבור 

 
 
 

הרבה  
 מאוד 

די  
 הרבה 

רק  
 קצת 

 לא  כלל 
 

 חוסר  של טעויות עושה  או לפרטים לב לשים מצליח לא  קרובות לעיתים  1.    
 במשימות  או בית בשיעורי לב תשומת 

 או  משימות במהלך הקשב  על לשמור מתקשה  קרובות לעיתים 2.    
 משחק  בפעילויות 

 ישירות  אליו כשמדברים מקשיב שלא נראה קרובות לעיתים  3.    
 ,בית שיעורי לסיים מצליח ולא הוראות עוקב אחרי לא קרובות לעיתים 4.    

 או חובות  מטלות 
 פעילויות  או במשימות להתארגן מתקשה קרובות לעיתים 5.    
הדורשות מאמץ   במשימות לעסוק רוצה לא או ,אוהב לא ,נמנע קרובות לעיתים 6.    

 מחשבתי ממושך 
  ,צעצועים :לדוגמא ( לפעילויות  חפצים הנחוצים מאבד קרובות לעיתים  7.    

 ).עפרונות או ספרים  ,משימות בית ספריות
 חיצוניים  גירויים י "ע מוסח קרובות לעיתים 8.    
 יומיומיות  בפעילויות  שכחן קרובות לעיתים  9.    
 מתפתל  או ,הרגלים או הידיים את בעצבנות מניע קרובות לעיתים  10.    

 בכיסא
 מצופה  בהן אחרות בסיטואציות או בכיתה מהכיסא קם קרובות לעיתים 11.    

 לשבת  להישאר 
 לסיטואציה  מתאימה ולא מוגזמת בצורה מטפס או רץ קרובות לעיתים 12.    
 בשקט  פנאי בפעילויות לעסוק או לשחק מתקשה קרובות לעתים 13.    
 "קוצים לו יש " כאילו  מתנהג  או מתמדת בפעילות נמצא קרובות לעיתים 14.    
 הרבה מדבר קרובות לעיתים  15.    
 הושלמו  שהשאלות לפני תשובות "יורה" קרובות  לעיתים  16.    
 לתורו  להמתין מתקשה  קרובות  לעיתים 17.    
מתפרץ לשיחה   ',לדוג ( אחרים של לעיסוקים מתפרץ או מפריע קרובות לעיתים 18.    

 ).או למשחק
 מתפרץ  או העשתונות מאבד את קרובות לעיתים 19.    
 מבוגרים  עם מתווכח קרובות  לעיתים 20.    
 מבוגריםשל   כללים או לבקשות אקטיבי באופן  או מסרב ,מזלזל קרובות לעיתים 21.    
 אחרים  לאנשים שמציקים דברים בכוונה עושה קרובות  לעיתים 22.    
 נאותההלא   בהתנהגותו או שלו בטעויות אחרים מאשים קרובות לעיתים  23.    
 מאחרים  בקלות מוטרד או רגיש ,פגיע קרובות לעיתים  24.    
 ומתנגד  כועס קרובות לעיתים 25.    
 נקמני  או זדוני קרובות לעיתים 26.    
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 (PSOC-Rתחושות לגבי ההורות )
 

עד כמה את/ה מסכים/ה   
 :עם המשפטים הבאים

כלל לא  
 מסכים/ה

די לא  
 מסכים/ה

קצת לא  
 מסכים/ה

קצת 
 מסכים/ה

די 
 מסכים/ה

מסכים/ה 
 בהחלט 

אני מרגיש/ה שאני   .1
מתמודד/ת היטב עם  

 .דרישות ההורות
1 2 3 4 5 6 

עבורי, להיות הורה שווה   .2
 6 5 4 3 2 1 את כל הוויתורים. 

כהורה, אני בדרך כלל   .3
 6 5 4 3 2 1 מרגיש/ה בשליטה. 

אני מוצא/ת שהורות היא   .4
 6 5 4 3 2 1 תפקיד מעורר ומאתגר. 

הייתי יכול/ה לשמש   .5
מודל חיקוי טוב להורה  
חדש/ה כדי ללמוד כיצד  

 להיות הורה טוב/ה. 

1 2 3 4 5 6 

עבורי, ההורות היא   .6
 6 5 4 3 2 1 במסגרת יכולותיי. 

בדרך כלל קל לי לדעת   .7
מתי אני עושה עבודה  

 טובה כהורה. 
1 2 3 4 5 6 

אני מרגיש/ה שאני   .8
ההורות  משיג/ה את יעדי 

 שלי. 
1 2 3 4 5 6 

אני עומד/ת בציפיותיי   .9
מעצמי לגבי המומחיות  

 שלי בטיפולי בילד/ה שלי. 
1 2 3 4 5 6 

אני מאמינ/ה בכנות שיש   .10
לי, הכישורים  

והמיומנויות הנחוצים  
להיות הורה טוב/ה  

 לילד/ה שלי. 

1 2 3 4 5 6 

כהורה, אני מרגיש/ה   .11
 6 5 4 3 2 1 רגוע/ה ונינוח/ה.

עבורי, להיות הורה   .12
טוב/ה הוא תגמול  

 כשלעצמו. 
1 2 3 4 5 6 

אני מפיק/ה הרבה הנאה   .13
 6 5 4 3 2 1 מלהיות הורה. 

לדעתי, בעיות בהורות   .14
 6 5 4 3 2 1 נפתרות בקלות. 

אני רואה את ההורות   .15
 6 5 4 3 2 1 כתפקיד מספק מאוד.

עבורי, התגמולים של   .16
עולים על כל  ההורות 

 העבודה הקשה. 
1 2 3 4 5 6 
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 להורה:   DSM-5שאלון סימפטומים 
 השאלות הבאות שואלות על דברים שיתכן והפריעו לילדך לגבי  כל שאלה סמן את התשובה, המתארת באופן הטוב ביותר עד

 . או באיזו שכיחות) הפריעה לילדך כל בעיה במהלך השבועיים האחרונים) כמה
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חמור,  
כל   טכמע

 יום 

 בינוני,

מחצי יותר  

 מהימים 

 מתון,

 מעט

 ימים

 נדיר,
 פחות

או מיום  

 יומיים 

 לא,

 בכלל

 לא 

 

o  o  o  o  o  
,  כאבי ראש , התלונן  על כאבי  בטן . 1 ( 1) 

 ? או מחושים וכאבים  אחרים

o  o  o  o  o  
 אמר  שהוא דואג לגבי  בריאותו . 2(  2)

 ? או חשש  שהוא עומד  להיות  חולה

o  o  o  o  o  
 ,  היו  לו בעיות שינה — כלומר. 3(  3)

 , להשאר שקוע בשינה, התקשת להרדם
 ? או התעורר מוקדם מדי

o  o  o  o  o  
 היו  לו בעיות ריכוז  כשהיה. 4(  4)

 בכיתה או בזמן שיעורי הבית או בזמן
 ? קריאת ספר או  כששיחק

o  o  o  o  o  
 פחות  נהנה לעשות  דברים מהם . 5(  5)

 ? נהנה בעבר

o  o  o  o  o  
 הרגיש עצוב או  מדוכא  במשך. 6(  6)

 ? כמה שעות

o  o  o  o  o  
 הרגיש עצבני  או מרוגז  יותר. 7(  7)

 ? מהרגיל

o  o  o  o  o  
 ? הרגיש כעס או  יצא מכליו. 8(  8)

o  o  o  o  o  
 התחיל יותר  פרויקטים  מהרגיל. 9(  9)

 ? או עשה דברים  מסוכנים  יותר מהרגיל

o  o  o  o  o  
 ישן פחות מהרגיל אבל עדיין . 10( 10)

 ? הייתה לו  הרבה אנרגיה

o  o  o  o  o  
 חרד  או,  הרגיש עצבני . 11( 11)

 ? מפוחד

o  o  o  o  o  
 לא היה  מסוגל  להפסיק . 12( 12)

 ? לדאוג

o  o  o  o  o  
 אמר  שהוא לא  יכול לעשות. 13( 13)

 כי  , דברים שרצה/ היה צריך  לעשות
 ?הם גורמים  לו  להרגיש עצבני 

o  o  o  o  o  
 – אמר  שהוא שמע קולות . 14( 14)

 כאשר לא  היה  שם  אף  אחד  הקולות
 דיברו עליו  או  אמרו  לו מה לעשות או 

 ? אמרו  לו  דברים רעים

o  o  o  o  o  
 אמר  שהיה  לו חיזיון  כשהיה. 15( 15)

 לחלוטין  — כלומר ראה משהו או, ער
 ? מישהו שאף  אחד אחר  לא  יכול לראות
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o  o  o  o  o  
 אמר  שיש לו  מחשבות. 16( 16)

 שחוזרות ונכנסות לתוך  המוח  שלו
 אודות משהו רע  שהוא  עושה  או

 ? שמשהו רע  יקרה לו  או למישהו אחר

o  o  o  o  o  
 הרגיש צורך לבדוק  שוב  ושוב  . 17( 17)

 דברים כמו  למשל  האם הדלת  נעולה או
 ? האם התנור  כבוי

o  o  o  o  o  
 דאג מאד  לגבי  דברים שבהם . 18( 18)

 נגע שמא הם  מלוכלכים  או  נגועים 
 ? בחיידקים או  רעילים

o  o  o  o  o  
 אמר  שהוא צריך  לעשות את. 19( 19)

 הדברים  בדרך  מסוימת ,כמו למשל
 לספור או לומר דברים מסויימים בקול

 ? על  מנת למנוע משהו רע

 
 

 

 
 

  (0)  לא (1) (1)  לא יודע (2) (2)  כן (3)
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 שאלון למורה 

 _____                                                              שם ביה"ס_______________ _שם הילד/ה_____ 

 _____ _________כיתה________                                                                 __ת.ז. __________

 __  __ _שם האב________

 תאריך לידה___________                                                           סיווג הכיתה: רגילה/ איטית/ מתקדמת  

 ________  __ ____ שם המחנך/ת _____                                                                                                         

 ______ ____תאריך מילוי השאלון_____                                                                                                          

 

 _____ _______________יוזם/ת ההפנייה ________________________________________________ 

 

תיאור קשיי התלמיד/ה )פרט/י אירועים הממחישים אותם( 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________ ___________________________________________ 

 ________________________ _____האם נשאר התלמיד/ה שנה נוספת בכיתה? )אם כן , באיזו כיתה?( ____

מה היו הסיבות לכך ?  

 ________________________________________________________________________________

_____________________ ___________________________________________________________ 

 _________________________________האם קפץ כיתה ? כן/ לא )מתי?( ________________________ 

ציין/י תחומים בהם מצליח ותחומים בהם מתקשה  –הערך/י את יכולתו השכלית של התלמיד/ה 

______________________________ __________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ב יחסו/ה אל המורים ? )סמן/י בעיגול( מה טי

 פש את אהדתם במידה מופרזת/ מחפש את אהדתם / תקין/מסוייג /עויין מח

 

 פרט/י דרכי התנהגות בחברת הילדים )סמן/י בעיגול( 

 

 

 בעל עמדה של מנהיג / מקובל/ נדחה / מתבודד   

 

 

 

 

 

 



    
 

13 
   

 

 

 

 
 

 ביטויי התנהגות וגילויים מיוחדים במסגרת ביה"ס : ) פרט/י לפי הצורך( 

 ______________________ ____________________________________________________ שקדנות 

 _____ _________________יוזמה _____________________________________________________

 _________________ עזרה לזולת ______________________________________________________ 

 _________________ ________________________________________________ התנדבות ________

 __________________יכולת איפוק _____________________________________________________ 

 __________________מוטיבציה _______________________________________________________ 

 _________________ __________________________________________ היעדרות מביה"ס ________

 _________________ איחורים לביה"ס __________________________________________________ 

 __________________הפרעות בשעת השיעור ______________________________________________ 

 _________________ _____________________________________ התמודדות עם כישלון __________ 

 __________________קשיים בריכוז ____________________________________________________ 

 __________________חסר/ת מנוחה ____________________________________________________ 

 _________________ ___________________________________________________ נוטה למצבי רוח 

 _________________ נזקק לעזרת המורה __________________________________________  – תלותי 

 _________________ מגלה תוקפנות מילולית ______________________________________________ 

 _________________ ית _______________________________________________ מגלה תוקפנות גופנ 

 _________________ מגלה התפרצויות זעם _______________________________________________ 

 _________________ ביישן _____________________________________________  –נחבא אל הכלים 

 _________________ _______________________________________________ נוטה לבכיינות _____

 _________________ מתעקש/ת _______________________________________________________ 

 _________________ משקר/ת ________________________________________________________ 

 _________________ __________________________________________________________ גונב/ת 

 _________________ חובל/ת ברכוש ____________________________________________________ 

 _________________ חיים ________________________________________________  - יחסו/ה לבעלי

 __________________ה והלבוש _______________________________________________ ניקיון גופו/

 

 יחסים בינאישיים ) אפיין/י את טיב קשריו עם בני גילו( 

 איפוק )שליטה על התנהגות נוכח קשיים ופרובוקציות(  

 _______________________________________________________________________________ _

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 
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אדיבות  

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 

 ות ) מידת שיתוף הפעולה בצוות ויחס לחברים(קואופרקטיבי 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________ ____________________________ 

 

 מקובלות חברתית )היכולת לעורר אהדה( 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

        

 מנהיגות ) היכולת לכוון ולהוביל קבוצה(  

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________ ________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 אפיין/י את הרגש אשר הילד/ה מעורר בך ) אהדה, חיבה, דאגה, חמימות , רחמים, רצון לגונן , דחייה, כעס,  

 תסכול , גועל ( 

_____________________________ ___________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 יש בידך מידע חשוב נוסף נא פרט/י. ה ואפיין/י את הקשר שלך עם משפחת הילד/ה . במיד

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 

 _____________        ____________      ____________        __________ 

 תאריך                            שם                           תפקיד                        חתימה 
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26  IV-SNAP  מורה  דיווח 
James M. Swanson, PhD, University of California, Irvine, CA 92715 

 .          ):שם ותפקיד(י "מולא ע           :תאריך     :ה\הילד  של  מלא  שם

 :ה\הילד  את  ביותר  הטובה  בצורה  המתארת  האפשרות  את  בחר   ,פריט  כל  עבור 

      

הרבה  
 מאוד 

די  
 הרבה 

רק  
 קצת 

 לא  כלל 
 

 חוסר  של טעויות עושה  או לפרטים לב לשים מצליח לא  קרובות לעיתים  1.    
 במשימות  או בית בשיעורי לב תשומת 

 או  משימות במהלך הקשב  על לשמור מתקשה  קרובות לעיתים 2.    
 משחק  בפעילויות 

 ישירות  אליו כשמדברים מקשיב שלא נראה קרובות לעיתים  3.    
 ,בית שיעורי לסיים מצליח ולא הוראות עוקב אחרי לא קרובות לעיתים 4.    

 או חובות  מטלות 
 פעילויות  או במשימות להתארגן מתקשה קרובות לעיתים 5.    
הדורשות   במשימות לעסוק רוצה לא או ,אוהב לא ,נמנע קרובות לעיתים 6.    

 מאמץ מחשבתי ממושך 
  ,צעצועים :לדוגמא ( לפעילויות  חפצים הנחוצים מאבד קרובות לעיתים  7.    

 ).עפרונות או ספרים  ,משימות בית ספריות
 חיצוניים  גירויים י "ע מוסח קרובות לעיתים 8.    
 יומיומיות  בפעילויות  שכחן קרובות לעיתים  9.    
 מתפתל  או ,הרגלים או הידיים את בעצבנות מניע קרובות לעיתים  10.    

 בכיסא
 מצופה  בהן אחרות בסיטואציות או בכיתה מהכיסא קם קרובות לעיתים 11.    

 לשבת  להישאר 
 לסיטואציה  מתאימה ולא מוגזמת בצורה מטפס או רץ קרובות לעיתים 12.    
 בשקט  פנאי בפעילויות לעסוק או לשחק מתקשה קרובות לעתים 13.    
 "קוצים לו יש " כאילו  מתנהג  או מתמדת בפעילות נמצא קרובות לעיתים 14.    
 הרבה מדבר קרובות לעיתים  15.    
 הושלמו  שהשאלות לפני תשובות "יורה" קרובות  לעיתים  16.    
 לתורו  להמתין מתקשה  קרובות  לעיתים 17.    
מתפרץ   ',לדוג ( אחרים של לעיסוקים מתפרץ או מפריע קרובות לעיתים 18.    

 ).לשיחה או למשחק
 מתפרץ  או העשתונות מאבד את קרובות לעיתים 19.    
 מבוגרים  עם מתווכח קרובות  לעיתים 20.    
של   כללים או לבקשות אקטיבי באופן  או מסרב ,מזלזל קרובות לעיתים 21.    

 מבוגרים
 אחרים  לאנשים שמציקים דברים בכוונה עושה קרובות  לעיתים 22.    
הלא   בהתנהגותו או שלו בטעויות אחרים מאשים קרובות לעיתים  23.    

 נאותה
 מאחרים  בקלות מוטרד או רגיש ,פגיע קרובות לעיתים  24.    
 ומתנגד  כועס קרובות לעיתים 25.    
 נקמני  או זדוני קרובות לעיתים 26.    


