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 نموذج تقرير الطالب من قبل ولي الآمر

 الكامل بالتفصيل أدناه الأسئلة عن أجب . 
  تربوية. وأي تقارير تقييم نفسية أو نفسبالطفل الخاصة قم بإرفاق التقارير المتعلقة ببرامج الدعم  
 التسجيل.  قبولكان لدى المدرسة الموارد اللازمة وموظفو الدعم في حالة  إذا ما لقياس المعلومات هذه استخدام سيتم 
 في مدارس الجزري الدولية.  معلميها/  لمعلميه متاحة وتكون طفلك ملف في المعلومات هذه ستبقى 

 

 هل لديك أي مخاوف بشأن قدرة طفلك على التعلم؟

 .أدناه إذا كانت الإجابة بنعم، يرجى تقديم التفاصيل
 لا  نعم 

 نعم  لا  هل كان طفلك في السابق بحاجة إلى مساعد تعلم فردي يعمل بدوام كامل أو جزئي )معلم الظل(؟

 أو ما شابهها؟ (IEP) على خطة تعليم فرديةمن قبل طفلك  تم وضعهل 

 (IEP) فرديةالتعليم الخطة ر إذا كانت الإجابة بنعم ، فمن الضروري تقديم نسخة من تقري
 لا  نعم 

  محتملة؟أي إعاقة تعلم إخصائي نفسي بهل تم تقييم طفلك من قبل 
 .إذا كانت الإجابة بنعم ، فمن الضروري تقديم تقرير ذي صلة

 لا  نعم 

 نعم  لا  ؟صفإذا كانت الإجابة بنعم ، أي  ؟بإعادة دراسة صف ماطفلك  قامهل 

 هل تم تعليق طفلك أو طرده من المدرسة؟

 .بنعم ، يرجى تقديم التفاصيل إلى مكتب القبولإذا كانت الإجابة 
 لا  نعم 

 ؟ ختباره أو تقييمه على أنه موهوبهل تم تحديد طفلك أو ا

 .إذا كانت الإجابة بنعم ، يرجى تقديم التفاصيل إلى مكتب القبول
 لا  نعم 

 

 هل تلاحظ أي مما يلي في طفلك؟

 نعم  لا  ضعف التركيز

 السلوك

 نعم  لا  سهل التشتت

 نعم  لا  في إتمام العمل بطيء

 نعم  لا  الاندفاع )لا يتوقف للتفكير قبل التصرف(

 نعم  لا  و التوجيهات غير قادر دائمًا على اتباع الإرشادات

 نعم  لا  النشاط على مستوى عال أو منخفض بشكل غير عادي

 نعم  لا  صعوبة في التغيير في الروتين

 نعم  لا  صعوبة تنظيم المواد والممتلكات
 

 نعم  لا  صعوبات معالجة / فهم المعلومات
الجانب 

 العقلي/الذهني
 نعم  لا  لغوية صعوبات

 نعم  لا  صعوبات متعلقة بالذاكرة
 

 نعم  لا  مع الأقران الاختلاطصعوبة في 

الجانب 
الاجتماعي/ 

 العاطفي

 نعم  لا  صعوبات متعلقة بالغضب و الصراع

 نعم  لا  عدم القدرة على التعاون/ التشارك

 نعم  لا  عدم الحساسية تجاه الآخرين

 نعم  لا  احترام الذاتمتعلقة بمشاكل 
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 نعم  لا  المهارات الحركية الدقيقة

 صعوبات جسدية

 نعم  لا  المهارات الحركية الإجمالية

 نعم  لا  السمع

 نعم  لا  الرؤية

 نعم  لا  الكلام 
 

 نعم  لا  معلم دعم التعلم

هل سبق أن تلقى 
طفلك الدعم من 

هؤلاء أحد 
 ؟ خصائيينالأ

 نعم  لا  ذوي الاحتياجات الخاصة معلم

 نعم  لا  معلم اللغة الإنجليزية كلغة أجنبية

 نعم  لا  مستشار

 نعم  لا  أخصائي العلاج الوظيفي

 نعم  لا  أخصائي النطق

 نعم  لا  نفسي أخصائي

 نعم  لا  طبيب نفسي
 
 
 

 نعم  لا  مرض التوحد أو متلازمة أسبرجر

هل كان طفلك 
أي وقت  فييعاني 
من أحد هذه  مضى

 ؟الأمور

ADHD / ADD ،اضطراب نقص الانتباه والتركيز واضطراب فرط النشاط  لا  نعم 

 نعم  لا  تأخر النمو و اللغة 

 نعم  لا  إعاقة تتعلق بالقراءة، أو الكتابة، أو الرياضيات

 نعم  لا  صعوبات تعلم

 نعم  لا  إعاقة جسدية

 نعم  لا  اضطراب الكلام

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 

 أخرى)قم بذكرها(

 
 

والتأكد من أن  المرحاض؛استخدام على  بمرحلة رياض الأطفال بمدارس الجزري الدولية نسيلتحقويرجى ملاحظة أنه يجب تدريب الأطفال الذين 

 .تأكل وتلبس بشكل مستقلالأطفال 

 .ويمكنه تناول الطعام واللباس بشكل مستقل المرحاض،يتلقى تدريبًا على استخدام سيلتحق بمرحلة رياض الأطفال أؤكد أن طفلي الذي 

في أي وقت  الدولية،درسة الجزري بم لومات التي قدمتها صحيحة. أتفهم وأوافق على أنه سيتم إعادة النظر في قبول طفليأن جميع المع ،بموجب هذا أقر

 ./ أو إذا لم أستوف التزاماتي خاطئة و كانت البيانات بالنموذج أعلاهإذا  العام،خلال 
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