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אשרור אבחון דידאקטי / פסיכו-דידקטי שאינו מת"ל:

מי צריך לאשרר אבחון?
1. סטודנטים שניגשו לאבחון  אחרי גיל  20 באבחון שאינו אבחון מת"ל - עליך לאשרר את האבחון במרכז לנגישות אקדמית של דיקאנט הסטודנטים.
2. סטודנטים שעדיין לא מלאו להם 20 ויש להם אבחון מ-5 השנים האחרונות.
האשרור בוחן את הצורך בקבלת התאמות בתנאי הבחינות במהלך הלימודים במסלול האקדמי המכללה למנהל.
האשרור אינו כרוך בתשלום.
הליך האשרור:

יש למלא את השאלון המצורף בכתב יד, ולשלוח אותו בצירוף דו"ח האבחון האחרון שלך
לדיקאנט באמצעות המידענט- פניות ואישורים- דיקאנט.
מאבחנת דידקטית מקצועית בעלת תואר שני בלקויות למידה תבחן את הדו"ח ביסודיות, ותמליץ על התאמות  בהתאם לנהלי המסלול האקדמי.
· לתשומת ליבכם, במידה וההתאמות בדו"ח הומלצו בגלל סיבות אחרות (כגון, 
חרדת בחינות, איטיות כללית, קשיים וכד') ולא בשל לקויות למידה/ הפרעת קשב – 
לא יאושרו התאמות.
קבלת ההתאמות: אם יאושרו המלצות האבחון במלואן או בחלקן, הן יעודכנו במערכת, ולסטודנט יישלח אישור רשמי ובו פירוט ההתאמות להן הוא זכאי. האישור יהיה תקף עד לסיום התואר אלא אם כן יצוין אחרת.
לתשומת ליבך,  אשרור האבחון הינו לשימוש פנימי בלבד, ומיועד ללימודים במסלול האקדמי המכללה למינהל בלבד. 
אבחונים רפואיים אינם מתקבלים כבסיס להתאמות בגין לקויות למידה / הפרעת קשב.
התאריך האחרון לטיפול בהתאמת תנאי הבחינות  - חודש לפני תקופת הבחינות בכל סמסטר
סודי
שאלון לאשרור אבחון 
לשימוש פנימי בלבד
                                                                                 תאריך__________
יחידת הלימוד במסלול האקדמי _________________      שנת לימוד______
פרטים אישיים

שם משפחה:_____________ 

שם משפחה קודם____________
שם פרטי:_______________

מספר ת.ז. :________________
טלפון :    _______________

טלפון נייד: _________________
כתובת : ___________________________________________________
גיל: _________ ארץ לידה_______________ 
שנת עליה____________
פרטי המשפחה

שם האב: ___________________

מקצוע ______________

שם האם:___________________

מקצוע_______________

אחים ואחיות:




 האם סובלים מקשיי למידה?

1. שם_________
גיל_______

____________________

2. שם_________
גיל_______

____________________

3. שם_________
גיל_______

____________________

4. שם_________
גיל_______

____________________

האם ההורים סובלים מקשיי למידה? _____________________________
האם בילדותך דיברו בבית הוריך שפות נוספות לעברית? _______________
האם אתה דובר שפה נוספת ומה רמת השליטה שלך בשפה זו? 
________________________       רמת שליטה- חלשה / בינונית / טובה
מידע התפתחותי
· היסטוריה של ההיריון והלידה ( הריון תקין/לא תקין, סוג הלידה- רגילה או ניתוח קיסרי, סיבוכים בלידה וכד'):____________________________________________
__________________________________________________________
· ההתפתחות המוטורית (זחילה, ישיבה, הליכה): _______________________
________________________________________________________
· התפתחות המוטוריקה העדינה (ציור, גזירה, שריכת שרוכים, כפתורים, צביעה)
________________________________________________________
________________________________________________________
· התפתחות השפה (מילים, משפטים) _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
היסטוריה לימודית
שם ביה"ס היסודי ____________

יישוב_________________
שם חטיבת הביניים ___________

שם ביה"ס התיכון_____________

סוג ביה"ס התיכון: עיוני / מקצועי/ אחר ______________________________
מגמת לימוד בתיכון/ מקצועות מוגברים ______________________________

תעודת סיום : בגרות מלאה/ בגרות חלקית/ ללא תעודת בגרות/ תעודת גמר מקצועית 

כיצד ביצעת את בחינות הבגרות? כרגיל / בתנאים מותאמים ( אם יש בידך  אישור- צרף/י) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ממוצע משוקלל של ציוני הבגרות _____________________________________
כיצד ביצעת את המבחן הפסיכומטרי?  כרגיל / עם הארכת זמן 

אחר – פרט/י ____________________________________________________
ציון בפסיכומטרי: ____________ 
מועד הבחינה _________________________

ניסיונות נוספים , פרט/י _____________________________________________
שירות בצה"ל

כן/ לא / פטור משירות סדיר ________________________________________
האם גרמה המגבלה הלימודית שלך לקביעת תנאי שירות מיוחדים? פרט: _________
___________________________________________________________ 

עבודה 
האם הינך עובד/ת היום?   כן / לא 

תפקיד בעבודה: _______________ 
האם מלבד קשיי הלמידה הנך מתמודד/ת עם בעיות נוספות (בריאותיות, מוגבלות, קשיים אישיים אחרים) ______________________________________________
_________________________________________________________
תאר את הקשיים שבגללם פנית לאבחון זה 
איך התמודדת עם קשיים אלה? ________________________________________________________________________________________________________________________ הקשיים טופלו בעבר?  כן / לא  פרט: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________איזה מסוגי הסיוע הועיל לך וקידם אותך במידה רבה ביותר? ___________________
____________________________________________________________
איך הקשיים באים לידי ביטוי בחיי היום-יום (לא בלימודים)? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
במידה וכבר התחלת לימודיך במסלול האקדמי, תאר בקצרה את הקשיים בלימודים הנגרמים כתוצאה מקשיי הלמידה ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

מהי בקשתך בנוגע להתאמת תנאי לימודים ובחינות במסגרת לימודיך במסלול האקדמי__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
הריני מצהיר/ה בזאת שכל הפרטים שמסרתי הינם נכונים ומדויקים 

תאריך: ________________


   חתימה : ____________________                                                                                           
