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תאריך_________________
לכבוד,
קב"סית במחלקת החינוך 
מנהל/ת יחידת קידום נוער היל"ה
מועצה המקומית קרית טבעון

שימו לב!
יש למלא טופס הפניה זה לאחר שההורים מלאו:
1.  טופס בקשת הורים לקבלה ליחידה לקידום נוער היל"ה וצרוף מסמכים הנדרשים. 
2. טופס וויתור סודיות חינוכית-טיפולית כלפי גורמים ברשות וביחידה לקידום נוער היל"ה. 

[bookmark: _Hlk106445672]טופס הפניית נער/ה ליחידת קידום נוער היל"ה 
הטופס ימולא על ידי יועצת בית ספר (עבור תושבי טבעון) או קב"סית (עבור תושבי חוץ)
[bookmark: _Hlk106449315]פרטי הנער/ה:
שם הנער/ה 		___ שם משפחה 	______ת.ז.			   ת. לידה 		
כתובת _____________________________________שם הישוב בו מתגורר/ת הנער/ה___________ 
הרשות בה מתגורר/ת הנער/ה _____________________
טל' בבית 					טל' נייד _______________________
דרגת כיתה בשנה"ל הנוכחית_____________
שם בית הספר בו לומד/ת הנער/ה בעת הזו ___________________

[bookmark: _Hlk106449367]פרטי התקשרות עם בית הספר: 
שם מנהל/ת ___________טל' ______________דוא"ל____________________________________ 
שם יועצת בה"ס ___________טל' ______________דוא"ל____________________________________
שם מחנכ/ת ___________טל' ______________דוא"ל____________________________________

פרטי ההורים:
שם הורה א' 		 עיסוק 			 טל' בבית 			טל' נייד ________________ מייל הורה א' _______________

שם הורה ב' 		 עיסוק 			 טל' בבית 			טל' נייד ________________ מייל הורה ב' _______________

פרט מידע חשוב על סטטוס מצב משפחתי הורים:_________________________________________

סמן סטטוס מצב משפחתי של הורים: גרושים / אינם נשואים / חיים בנפרד / יחידניים

מסגרות חינוכיות קודמות (ניתן להוציא ממערכת הקבסנ"ט):
	משנת לימודים
	עד שנת לימודים
	תאריך התחלה
	תאריך סיום
	סמל מוסד
	שם מוסד
	מכיתה
	עד כיתה

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



סיבת ההפניה:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

רקע על הנער/ה:
מבחינה רגשית:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

מבחינה חברתית:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
מבחינה התנהגותית:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk106449408]מבחינה לימודית:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk106449419]האם יש קשיי למידה מאובחנים? כן/לא
האם יש קשיי קשב וריכוז מאובחנים? כן/לא
האם יש אבחנה אחרת? כן/לא 
פרט____________________________________________________________________________

תאר/י בפירוט את התהליך שנעשה במסגרות החינוכיות בהם למד/ה הנער/ה טרם הפנייתו ליחידה לקידום נוער 
היל"ה ואת מעורבות הקב"ס/ית בתהליך (ועדות בינמיקצועיות, ועדות התמדה, תוכנית אישית, ביקורי בית וכד'). האם היו התערבויות שסייעו לתלמיד/ה ושפרו את הגעתו ו/או תפקודו במסגרת החינוכית? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מבחינה משפחתית:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk106449433]מבחינה רפואית (מחלות רקע, אלרגיות וכיוב'): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk106449449]פרט את מועדי הוועדות הבינמיקצועיות שהתקיימו בבית הספר לגבי הנער/ה ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם התקיימה ועדה התמדה רשותית לגבי הנער/ה? כן/ לא
במידה והתקיימה יש לצרף פרוטוקול ועדה.
האם הנער/ה אושפזו בעבר? כן/לא
אם כן יש לפרט (סיבת האשפוז, תקופת האשפוז ועוד) ולצרף את מסמך סיכום אשפוז או הערכה פסיכיאטרית עדכנית למסמכים. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם לנער/ה עבר פלילי? כן/לא
במידה וכן יש פרט
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


האם לנער/ה קצין מבחן בעת הזו? כן/לא
במידה וכן יש לרשום סיבה ופרטי התקשרות עם קצין מבחן
_______________________________________________________________________________

האם יש מידע על שימוש מוגבר או התמכרות לחומרים מסוכנים (אלכוהול/ סמים)? כן/לא

במידה וכן פרט_______________________________________________________________

האם הנער/ה או משפחתם מטופלים במחלקה לשירותים חברתיים (רווחה)- כן/לא?

במידה וכן ציין את שם העו"ס/ית נערים/ עו"ס משפחה _______________
טלפון עו"ס/ית_______________________

האם מפקח/ת בית הספר מעורב במקרה? כן/לא

שם מפקח/ת בית הספר בו לומד/ת הנער/ה ______________טל' ________________
כתובת דוא"ל מפקח/ת ______________________________

התחייבות הרשות- לתושבי חוץ בלבד!
הרשות השולחת מתחייבת לתשלום אגרת חוץ למועצה המקומית קרית טבעון ואת הסכומים הנדרשים עבור השתתפות המועצה בתקצוב העשרה לתלמיד תושב מועצה, וכל תשלום שיוטל על הורי תלמידים בבית הספר בכל אחת משנות הלימודים במידה וההורים לא ישלמו את שכר הלימוד. הסכומים שיגבו יהיו בהתאם לכתוב בחוזר מנכ"ל לאגרות חוץ. זאת לא יאוחר מ- 30 יום לפחות לפני תחילת כל שנת לימודים. ידוע לנו ומוסכם עלינו כי אם לא נקיים התחייבויותינו לעיל במלואן ובמועדן- המועצה תהיה רשאית לבטל את רישומו/ה של התלמיד/ה, וזאת מבלי לפגוע בכל זכות שתהיה לכם כלפינו לפי כל דין. התחייבויותינו יעמדו בתוקפן במשך כל שנות הלימודים בהן ילמד/תלמד התלמיד/ה ביחידה לקידום נוער בתחומי המועצה. 

[bookmark: _Hlk106449548]חתימת מנהל/ת אגף חינוך _______________ חותמת הרשות________________________________

מוסכם על ממלא/ת טופס ההפניה כי העתק מהפניה זו יועבר אל:
מנהל/ת אגף החינוך 
מפקח/ת ביה"ס
ממונה מחוזי/ת על יחידה לקידום נוער היל"ה
מנהל/ת ביה"ס בו רשום התלמיד/ה 

שם הגורם המפנה: ____________________________ תפקיד הגורם המפנה (קב"ס/ית או יועצ/ת) __________________      טל' נייד: ____________________________		
דואר אלקטרוני:______________________________________________________________________

חתימת הגורם המפנה					  

יש לצרף להפניה את הטפסים הבאים בכפוף לחתימת הורים על ויתור סודיות באתר המועצה:
· 2 תעודות ו/או גיליונות ציונים אחרונים של התלמיד/ה
· דוח חינוכי תפקודי עדכני (מהחודשיים האחרונים) מבית הספר
· דוח מבית הספר המתאר את תהליך הטיפול בתלמיד בשנתיים האחרונות ומתייחס לפעולות שבית הספר עשה מול הילד ומשפחתו לאור תפקודו. החלטות שהתקבלו, תוכניות אישיות שגובשו- מה עבד ומה לא עבד, התייחסות לביקור סדיר בבית הספר ועוד. 
· פרוטוקול ועדת התמדה רשותית- במידה והתקיימה
· פרוטוקולים של 2-3 ועדות בינמקצועיות מבית הספר מהעת האחרונה
· סיכום אשפוז פסיכיאטרי במידה ורלוונטי
· דוח סוציאלי במידה ורלוונטי
· אבחון דידקטי או פסיכולוגי או אחר. 
· מסמך רפואי במקרה של מחלות או בעיות רפואיות רלוונטיות (אלרגיה, מחלה מגבילה תפקוד)
· אחר- צרף מסמך רלוונטי אחר במידה וישנו
[bookmark: _GoBack]
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