7.3
 פרטיכול ועדת הערר

פרטיכול הדיון הוא מסמך המשקף את מהלך הדיון, ויש חשיבות רבה להקפדה לרשום באופן שוטף, אמין ומדויק את מהלך הדיון, תוך הקפדה על מילוי כל הסעיפים.

פרטיכל ועדת הערר במחוז:____________________

המתקיימת בתאריך:____________________
דיון בעניין ערר על החלטת ועדת השמה ברשות המקומית: _______________
מגיש הערר: _________________ תאריך הגשת הערר: _______________

א.
פרטי התלמיד/ה (מלא את הפרטים וסמן x במשבצות המתאימות)

	השם הפרטי
	שם המשפחה
	מס' תעודת הזהות
	תאריך הלידה
	המין

	
	
	
	
	
	זכר

	
	
	
	
	
	נקבה


	פרטי ההורים
	המצב המשפחתי *
	הכתובת הפרטית
	מס' הטלפון

	שם האב
	
	
	
	

	שם האם
	
	
	
	



__________


*  אם ההורים גרושים או חיים בנפרד, יש לציין זאת.

	שם המוסד שבו התלמיד לומד
	סמל המוסד
	סוג מוסד החינוכי
	סוג הכיתה
	דרגת הכיתה

	
	
	
	
	רגילה
	

	
	
	
	חינוך רגיל
	
	משולבת
	

	
	
	
	חינוך מיוחד
	
	מיוחדת
	



ב.
הנוכחים בדיון


חברי הוועדה
	התפקיד
	שם חבר הוועדה
	נוכח
 (כן/לא)
	שם ממלא המקום
	מס' תעודת הזהות שלו

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



המוזמנים

	
התפקיד
	שם המוזמן
	נוכח (כן/לא)
	שם ממלא המקום

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



נוכחות ההורים: כן/לא. אם לא, מה הנימוק? _______________________


נוכחות התלמיד: כן/לא. אם לא, מה הנימוק? ______________________

ג.
המסמכים

	שם המסמך
	מתאריך  –
	חתום על-ידי –
	תפקיד מחבר המסמך
	האם  חסוי?
(כן/לא)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ד.  מהלך הדיון (בהשתתפות ההורים)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________


עמדת הורים, כפי שהוכתבה על-ידי ההורים לרושם הפרטיכול


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


עמדת התלמיד 


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________

ה.
   מהלך הדיון בהשתתפות חברי הוועדה בלבד


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________

ו.
פרטי ההחלטה (סמן X ליד אחת מארבע אפשרויות ההחלטה, ומלא את הפרטים הנדרשים בה, ולאחר מכן עבור לסעיף ז)

ٱ
1.
הוחלט לקיים דיון נוסף. המשך הדיון נקבע לתאריך: ____________


2.
הוחלט לדחות את הערר.
ٱ
3.
הוחלט להחזיר את עניינו של התלמיד לוועדת ההשמה לדיון נוסף.
ٱ
4.
הוחלט לקבל את הערר ולשנות את החלטת ועדת ההשמה.



4.1
לפיכך התלמיד ילמד במסגרת החינוך הרגיל

	
	כיתה רגילה

	
	גן לחינוך רגיל




(א)
סוג המסגרת








(סמן X במשבצת המתאימה):



(ב)
המלצות (סמן X בעיגול המתאים):




○
ללא המלצות מיוחדות




○
המלצות מיוחדות (פרט): ________________________





__________________________________________



4.2
לפיכך התלמיד זכאי לחינוך מיוחד וילמד במסגרת החינוך
המיוחד

	
	בי"ס לחינוך מיוחד

	
	כיתה לחינוך מיוחד בבי"ס לחינוך רגיל

	
	גן לחינוך מיוחד




(א)
המסגרת שבה הוא ילמד




(סמן X במשבצת המתאימה): 


(ב)
מועד ההשמה לשנת הלימודים: __________________



(ג)
תוצאות ההצבעה של חברי הוועדה: בעד: ٱ  נגד: ٱ


(ד)
אפיון החריגות של התלמיד שהושם במסגרת החינוך המיוחד

האפיון ייעשה על-ידי הפסיכולוג החינוכי חבר הוועדה, בהיוועצות עם חברי הוועדה הקבועים, על סמך מסמכי האבחון שהובאו לפני הוועדה ועל-פי הקטגוריות וההנחיות המובאות בטבלה. יש לסמן ב-X חריגות עיקרית אחת. במידת הצורך אפשר לסמן עד שתי חריגויות משניות.

האפיון יתבצע במהלך ישיבת הוועדה ויהיה חלק בלתי נפרד מההחלטה המסכמת.

אפיון החריגות של התלמיד

	הקוד
	אפיון החריגות
	עיקרית (אחת)
	משנית (עד 2)
	הנחיות

	51
	משכל גבולי רב-בעייתי*
	
	
	

	65
	חשד לפיגור קל**
	
	
	

	52
	פיגור קל
	
	
	

	66
	חשד לפיגור בינוני**
	
	
	

	53
	פיגור בינוני
	
	
	פיגור בינוני יסומן תמיד כחריגות עיקרית.

	67
	חשד לפיגור קשה/עמוק**
	
	
	

	54
	פיגור קשה/עמוק
	
	
	פיגור קשה/עמוק יסומן תמיד כחריגות עיקרית.

	55
	הפרעות התנהגותיות רגשיות/
הפרעות התנהגותיות–AD(H)D
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי של התלמיד תקין או גבולי.

	56
	אוטיזם/PDD
	
	
	

	57
	הפרעות נפשיות
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי של התלמיד תקין עד פיגור קל.

	58
	לקות למידה רב בעייתית/
AD(H)D
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי של התלמיד תקין או גבולי.

	59
	שיתוק מוחין/נכות פיזית קשה
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי של התלמיד תקין עד פיגור קל.

	60
	חירשות/כבדות שמיעה
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי  של התלמיד תקין עד פיגור קל.

	61
	עיוורון/לקות ראייה
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי של התלמיד תקין עד פיגור קל.

	62
	עיכוב התפתחותי
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי של התלמיד תקין או גבולי.

	63
	עיכוב שפתי
	
	
	אפשר לסמן חריגות זו כעיקרית רק אם התפקוד השכלי של התלמיד תקין או גבולי.

	98
	מחלות נדירות
	
	
	בהשמה ובערר אפשר לסמן רק כחריגות משנית; בשילוב ייתכן לסמן כחריגות עיקרית.


_________________________

*  סוג חריגות כזה כאפיון עיקרי אפשרי רק להשמה בכיתה לחינוך מיוחד בבית      

    ספר רגיל.

** חשד סביר לפיגור יסומן רק אם אין אסמכתה של ועדת אבחון של השירות                   

    למפגר. חובת יו"ר ועדת ההשמה להפנות את המקרה לבירור לפקיד הסעד 
    ברשות המקומית על-פי חוק סעד טיפול במפגרים 1969.


הגורם/מים המקצועי/ים שאבחן/נו את החריגויות: _________________


שם הפסיכולוג החינוכי המאפיין את החריגויות: ___________________


מספר הרישיון: ________________ חתימה: ___________________


שם המפקח על החינוך המיוחד: ______________ חתימה: _________

1. סיכום עמדת ההורים (סמן X במשבצת המתאימה)
	עמדת ההורים
	

	1. מסכימים
	

	2. מתנגדים
	

	3. מתלבטים
	

	4. לא הביעו עמדה
	

	5. אחר – ראה פרטיכול
	

	6. לא הופיעו לדיון
	


2. נימוקים להחלטה
____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________


ט.
הערות

____________________________________________________

____________________________________________________

י.
אישור על רישום הפרטיכול
אני מאשר שבמהלך הדיון נרשם פרטיכול. שם רושם הפרטיכול: _______

שם יושב ראש ועדת הערר: ____________ חתימה: ______________

שם המפקח על החינוך המיוחד: ____________ חתימה: ___________

שם הפסיכולוג: _________________ חתימה: _________________

אם נכח בדיון חבר נוסף (מתוך ההרכב שנקבע על פי החוק), יש להוסיף את שמו ואת חתימתו.
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