
 

 

 -אישי  - סודי -

 

 פנייה לשירות לקידום הסטודנטטופס 

 

 :פרטים אישיים

 

 __________: ז.ת____________      : שם משפחה___    _____: שם פרטי

      __________________________________________:בזמן הלימודיםמקום מגורים 

                                               50__-____________: טלפון נייד       ________@_____________:ל"דוא

 (הקף בעיגול) אלמן/ גרוש / נשוי / רווק : מצב משפחתי     _______: גיל

 _______ _____: גיל עלייה____________    :ארץ לידה

 

 _________________:במידה וחלקי פרט זמן השירות   חלקי/ לאומי          מלא / שירות צבאי 

 ________________: שרתת פרט אם לא

 (:סמן את התשובה בעיגול)

 לא/ כן ? האם אתה חושב שאתה לקוי למידה , במידה ולא לא / כן , לקות למידה מאובחנתהאם יש לך 

 ___________: גיל אבחון אחרון   ? ________מאיזה גיל, במידה וכן

 _____________:פרט  לא / כן: התאמות בבגרויותהאם היו לך 

 ______________:פרט  לא/ כן ? נעזרת בכל ההתאמותהאם 

 לא/ כן ? האם אתה חושב שיש לך הפרעת קשב וריכוז, לא   במידה ולא/ כן , הפרעת קשב וריכוזהאם יש לך 

 היום/ בעבר ,  לא/ כן : טיפול תרופתי לקשב וריכוזהנך נדרש להאם 

 _______________________: ט את הלקותלא פר/ כן , לקות רפואיתהאם יש לך 

 

 לא/ האם טופלת רגשית בשנים האחרונות כן 

 

 



 

 

 

 :סיבת הפנייה

 (:בעיגול סמן)

 לא/ כן           התייעצות לגבי אבחון                   לא/ כן                       חידוש אבחון

 לא/ כן           בעיות אישיות רגשיות                  לא/ כן                   קשיים לימודיים 

 לא/ כן                       לקות רפואית                 לא/ כן   חרדת בחינות / לחץ בחינות 

 ___________________________אחר 

 מסירת המידע נתונה לרצונך והסכמתך בלבד, לא חלה עליך חובה חוקית למסירת המידע, לידיעתך. 

ולא יימסר לגורמים אחרים למעט הגורמים הקשורים , המידע המבוקש ישמש לצרכי הטיפול בבקשתך בלבד

 .במכללה

 

 ________________תאריך______________ :חתימה_____________  :שם

 

 על הסיוע שיינתן לך ולאחר מכן יוחלטטופס זה תיקבע לך שיחה ראשונית עם מסירת 

 האמור בלשון זכר כאילו נאמר בלשון נקבה*


