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תאריך ההפניה: __________________








         גורם מפנה שם ותפקיד: ____________









שם ביה"ס: _____________________









טלפון: ______________________








טופס הפנייה לרונ"ן

1.
פרטים על הנער/ה
	א.
	שם פרטי
	
	שם משפחה
	

	
	כתובת
	
	תאריך לידה
	

	
	כתובת הורים
	
	ארץ מוצא ותאריך עליה
	

	
	מס. זהות
	
	טלפון בבית
	

	
	כיתה ומגמה
	
	נייד של הנער/ה
	

	
	מצב משפחתי של ההורים
	
	שם האם +סלולרי
	

	
	
	
	שם האב +סלולרי
	


2.    פרטים על המשפחה
	תיאור הרכב המשפחה ורקע משפחתי:


	

	

	

	מה ידוע לך על הקשרים במשפחה (בין ההורים, האחים וכדומה. יש לציין גירושין):



	

	

	


· דמויות משמעותיות בחיי המתבגר/ת 

	

	

	


3. סיבת ההפניה:

· סיבת ההפניה של הגורם המפנה 
	

	

	

	


· כיצד הנער/ה מציג את בעייתו?

	

	

	


· כיצד ההורים מגדירים את הבעיה?

	

	

	

	


· מתי הבעיה החלה ובעקבות מה? כיצד היא באה לידי ביטוי בבית הספר?
	

	

	


· באיזה אופן משפיעה הבעיה על תפקוד הנער/ה בתחומים שונים?

	

	

	


· האם הבעיה טופלה (במסגרת בית הספר ומחוצה לו)? במידה וכן, כיצד ומי הגורם המטפל? 
	

	

	


· האם המשפחה מוכרת בשח"מ? כן/לא  אם כן מי העו"ס המטפל ____________________
4. תאור הנער/ה

· חיצוני:
	

	

	


· התנהגותי
	

	

	


· מצב חברתי
	

	

	


· יכולת לימודית ומצבו הלימודי הנוכחי

	
	
	

	


· תחומי התעניינות

	
	
	

	


· מצב בריאותי - קופ"ח
	
	
	

	


· התרשמות כללית של המפנה
	
	
	

	


5. מוטיבציה ונכונות לקשר עם יחידת רונ"ן
· של מי הייתה היוזמה לקשר 

	

	

	


· כיצד הגיב/ה הנער/ה

	

	

	


· אופן ההכנה לקשר עם רונ"ן (מה הוסבר לנער/ה, כמה שיחות הכנה נערכו).

	

	

	


6. הסכמת הנער/ה:

אני החתומ/ה מטה מאשר/ת כי קראתי את הפנית היועצת וכי אני מעוניין להיות בקשר עם יחידת רונ"ן.

במידה ויש הערות על הפניית היועצת או במידה וברצונך להוסיף:

	

	

	

	


חתימה:                                           תאריך:                              .

7. הסכמת ההורים:

אני                                    מאשר/ת כי בני/בתי יטופלו ביחידת רונ"ן.

חתימה                                 תאריך:                                .

במידה וישנם דוחות נא לצרף (פסיכולוגי, דידקטי, מורים ועוד)
 ronen@ronen-bat-yam.org.il
טלפון: 03-5078116  פקס: 03-5082478

רח' רימון 6, בת-ים 59423
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