עמותת חלון

בית יד שרה, שד' הרצל 124, ירושלים. טלפון: 02-6420411 פקס: 050-8973680
halon5@017.net.ile-mail: 

www.halon.org.il
טופס 014

דף הערכת תלמיד על ידי מורת חלו"ן

שם בית הספר: ___________ שם התלמיד: ______________ 

שם המורה: __________   כיתה: ___   מס' קבוצה: ________

מקצוע לימוד:_____________   תאריך: _________
 

סמנו ב- X במקום המתאים: 
	
	גבוה מאוד
	גבוה
	בינוני
	נמוך
	נמוך מאוד

	מוטיבציה
	
	
	
	
	

	השתתפות בכתה
	
	
	
	
	

	הכנת שעורי בית
	
	
	
	
	

	התנהגות
	
	
	
	
	


סמנו בעיגול:

מצב לימודי נוכחי:   בעליה    /     בירידה   /      ללא שינוי

להערכתך הפרויקט:  מקדם את התלמיד/ה  /  אינו מקדם את התלמיד/ה בשלב זה.

קשיים של התלמיד/ה: 





















































__________________________________________________________________
הערות / המלצות: 










































טופס זה יש להגיש במועדים הבאים:
	בתאריך
	עד סוף חודש דצמבר
	ולא יאוחר מתאריכים אלו

	בתאריך
	עד סוף חודש מאי
	


