
 ד"ר הלית דורי
 נוירופסיכולוגית ופסיכולוגית התפתחותית מומחית

 , תל אביב11רח' הברזל 

 052-5686832טלפון: 

 

 

 תאריך: ____________

 לגננת שלום,

הילד _____________ תאריך לידה ___________ הופנה אלי, אודה לך מאוד אם תמלאי בהקדם דו"ח על 

 מצבו בגן תוך התייחסות לנקודות המצוינות. אל נא תהססו להרחיב במידת הצורך.  

 הופעה ___________________________________________________________ .1

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 מפגשהשתתפות בשעת  .2

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 יחסים חברתיים  .3

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 כושר ריכוז .4

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 פעילות בזמן משחק חופשי בחדר ובחצר  .5

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 כישורים מוטוריים גסים ועדינים .6

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 



 הבעה מילולית, הבנה – שפתייםכישורים  .7

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 אור התנהגות כלליתית –ולת לקבל משמעת יכ .8

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 האם נצפית בעיה כלשהי אצל הילד? .9

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 ?ףידבר נוסף שתרצי/ה להוס .10

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 שם הגננת:_____________________      

 שם הגן:_______________________      

 טלפון: ______________________      

 מספר ילדים בגן:_______________      

 גילאים: _____________________      

 


