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תאריך: _________

שאלון אישי לפונה לייעוץ בתחום ליקויי למידה (פניה לאבחון ומתן התאמות)
פרטים אישיים
שם הסטודנט: ___________
ת.ז.: _________________
שפת אם: ______________
פקולטה: _______________
מסלול: לימודי הסמכה / תארים מתקדמים
מס' טלפון: ______________
כתובת מייל: _______________________
נתוני רקע
מהי סיבת הפנייה ליועצת בתחום לקויות הלמידה? פרט את קשייך בלימודים הנוכחיים. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



מתי ואיך התגלו הקשיים לראשונה? ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
כיצד משפיעים הקשיים על תפקודך בחיי היום יום?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
באילו דרכים התמודדת עם הקשיים? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם עברת בעבר אבחון של לקות למידה או  הפרעת קשב? כן/לא. במידה ולא אנא ציין מדוע ברצונך לעבור אבחון כיום. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם נתנו לך התאמות בדרכי ההיבחנות של בחינות הבגרות? פרט מהם. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


האם קיבלת סיוע נוסף במהלך לימודיך בתיכון או במסגרת לימודית אחרת (חונכות, מרכז למידה, שיעורים פרטיים וכד')? אם כן פרט: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם משהו נוסף במשפחתך סובל או סבל בעבר מקשיים דומים לשלך? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]האם אתה מתמודד עם בעיה רפואית? כן/לא
במידה וכן פרט: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
האם אתה נוטל או נטלת בעבר תרופות כלשהן על בסיס קבוע? כן/לא
במידה וכן פרט: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם נבחנת בתנאים מותאמים בבחינה הפסיכומטרית? כן/לא
אם כן, פרט: ___________________________________________________________
כמה פעמים ניגשת לבחינה הפסיכומטרית? ___________________
האם למדת במכינה קדם אקדמית? כן/לא
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