
 

 

 
 
 

 גננת\שאלון לגנן
______ תאריך:         
  

 גננת שלום \לגנן
 

הופנה אלינו לצורך אבחון, על מנת להתרשם מתפקודו בגן ולשם קביעת    
 החלטות טיפוליות חשובה לנו חוות דעתך. אנא מלאי שאלון זה.

  
      תאריך לידה:      שם הילד:

         סוג הגן:      שם הגן:
        טלפון בגן: ___________________  כתובת הגן:

        טלפון בבית:      הגננת:\שם הגנן
      ?ה את הילד\כמה זמן הינך מכיר

     האם הילד מגיע באופן סדיר לגן?
    האם מסודר בהופעתו? 

 :  תפקוד רגשי
 ת את מצב הרוח הכללי של הילד? \כיצד היית מתאר

 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________ 

 
 תאונות, שכול, גרושין   -ארועי חיים משמעותיים שנחשף אליהם 

 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________ 

 
 האם קיימות חרדות, פחדים או התנהגויות יוצאות דופן כגון טקסים, תנועות חזרתיות?  

 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________ 

 
 בוכה( \מופנמות\כיצד מתמודד עם קושי/ סף תסכול )נוהג בזעם

 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________ 

 
 יכולת לפתור בעיות 

 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________ 

        
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 תפקוד חברתי: 
  י את הקשר החברתי עם ילדי הגן \תאר

 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________

________ ______________________________________________________ 
 
  

 ניתן להוסיף הערות בצד.  במקום המתאים,   Xני \סמן
 

מעל  התנהגות 
 הממוצע 

תחת  ממוצע
 הממוצע

 לקוי מאוד 

 מנהיגות 
 ויוזמה

        

 מקובלות בחברה 
 וקשר עם ילדים 

        

 יכולת התאפקות 
 וויתור 

        

 עצמאות משחק
 וחיי יום יום 

        

 יכולת המתנה  
 לתורו

        

 
  ______________________________________________________  הערות

 
 ___________________________________________________________  

          

 כמעט  כלל לא  התנהגות 
 לא 

 הרבה מאד  די הרבה

 האם נמצא באי 
 שקט בולט

        

 האם מפריע הרבה
 /במהלך שיחה

 מפגש
 

        

 האם אימפולסיבי
  

        

 האם רב הרבה 
 ומכה

        

 
 הערות

 ______________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________ 
 
 
 



 

 

 
 
 

מעל  פניות ללמידה
 הממוצע 

תחת  ממוצע
 הממוצע

 לקוי מאוד 

 יכולת התעלמות 
 מגירויים חיצונים 

        

 יכולת ריכוז וקשב 
  

        

 יכולת התמדה 
 והשלמת משימות 

        

 יכולת התמודדות  
 עם תסכול וייאוש 

        

 שליטה על 
 תנועתיות יתר

        

 
 

 ________________________________________________________  הערות
 

 _____________________________________________________________ 
 
 

פעילות בחצר 
 ,בטיול ובחוג 

מעל 
 הממוצע 

תחת  ממוצע
 הממוצע

 לקוי מאוד 

התמודדות -סיבולת
 עם

  \ ריקוד\ריצה\הליכה
שמוש במתקני  

 החצר לאורך זמן

        

 התמודדות עם  
 טיפוס וגובה

        

 התמודדות עם  
 נדנדות

        

         איכות  תנועה

 
 ________________________________________________________  הערות

 
 ______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

תפקודי ידיים 
 וחשיבה 

מעל 
 הממוצע 

תחת  ממוצע
 הממוצע

 מאוד לקוי 

 שרבוט וציור ראשוני 
 

        

 גזירה ואחיזת
 מספרים

        

 בצק\הדבקות 
  עבודה בחומר

        

 בנייה בקוביות 
 

        

 הרכבת פאזל  
 

    

 
 הערות

 ______________________________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________ 
          

מעל  שפה וחשיבה 
 הממוצע 

תחת  ממוצע
 הממוצע

 לקוי מאוד 

 הבנת שאלות 
 והוראות

        

מובנות  –הבעה 
 הדיבור 

 

        

עושר   –הבעה 
 המבעים 

 

    

 צורה-הכרת מושגים
 מרחב /כמות /רצף 

        

 גמישות מחשבתית 
 

        

 יכולת למידה 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

חיפוש תחושה חזקה ולא  \תנועה  רעש, האם יש רגישות תחושתית )תגובה שלילית למגע,
 מבוקרת(?

 ______________________________________________________________
_____ _________________________________________________________

 ______________________________________________________________
 ______________ ________________________________________________

________ ______________________________________________________ 
 
 

         האם הילד מקבל עזרה בגן ? 
            

 
האם הילד מתאים למסגרת בה הוא נמצא ? 

______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
         צי לשנה הבאה?\מה תמליץ

     י בפירוט על כל נושא הנראה חשוב לך( \הערות )התבטא
            
            
            
            
            

             
            
            
           
               
  

  


