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 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 

 ر :  ــي الأمـول عزيزي

 الخدمة النفسية يهنئكم بالعام الدراسي الجديدمكتب 

الذين لديهم أحد الأعراض التالية فالرجاء   الطالبات  -المدرسة بحصر الطلاب  مكتب الخدمة النفسية فييقوم 

 قراءة الاستمارة وتعبئتها ليتسنى لنا إجراء اللازم حرصا على مصلحة أبنائنا . 

 لا    نعم                 ... الخ (. -كلام طفلي  –إبدال حروف  –صعوبات في النطق ) لجلجة 

 نعم                   لا    (.  خالقراءة _ ضعف في الكتابة _ رسوب متكرر...إلصعوبات في التعلم )ضعف في 

 لا  نعم                                                                          مشكلات الانتباه وبطئ في الاستيعاب .

 لا   .                                             نعمتبول لا إرادي (  –انطواء  –خجل   –مشكلات نفسية ) خوف 

  لا   نعم                                                ... الخ (  -عدوان  -نشاط حركي    مشكلات سلوكية ) فرط

        مشكلات أخرى تذكر إن وجدت ..................؟

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   المدرسة في وم الباحث النفسي بمتابعة الطلبةللعلم يق

 بنسخة من التقارير. تقارير طبية أو مراكز علاجية يرجى تزويد الباحث النفسي  أي في حالة وجود 

 .ملاحظة : كافة البيانات والمعلومات تعامل " بسرية تامة " من قبل الباحث النفسي 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم الهاتف:    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم ولي الأمر :

 ــ التاريخ :    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: توقيع ولي الأمر   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــغير موافق :     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــموافق : 

 

 

 

 مع تحيات مكتب الخدمة النفسية المدرسية  

 المدرسة   مدير       النفسي  للاستفسار : الباحث

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

  

  

  

  

 الصف :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـالب اسم الط

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ المدرسة :

 استمـارة ولــي الأمــر
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــ:  اسم الطالب  ــ المدرسة  ــــــــــــــــــــــ  : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــالصف  ـــــــــــــــــــــــــــ :العلمية المادة              : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــ

 : المستوى الدراسي

 راسب مقبول  جيد جيد جدا   امتياز 

 

 ( :√بوية المناسبة بوضع علامة )الرجاء اختيار الإجابة التي تراها تنطبق على الطالب بكل أمانة لتقديم له الخدمات التر -1

 التقييم  العبارات البنود المحاور

 

 الحضور 

 

 حضور حصص المادة 

  حريص على الحضور باستمرار

  غير حريص على الحضور 

  كثير الغياب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النشاط و التحصيل

 

تجاوب ـالاستجابة للمعلم وال

 ية ــــأثناء الحصة الدراس

  يبادر في المشاركة من تلقاء نفسه ويستجيب للمعلم 

  يحسن الاستماع و المشاركة ويشترك في المناقشات الشفهية

  جيه في الاستماع و المناقشات تويحتاج لل

  كثير السرحان الشرود والخمول أثناء الشرح و لا يستجيب للمعلم 

 

 احضار الكتب و الأدوات

  يحضرها باستمرار 

  يحضرها أحيانا

  لا يحضرها دائما 

 

 الأعمال التحريرية

  يؤديها و يهتم بها 

  يؤديها دون اهتمام 

  لا يؤديها 

 

 التحصيل في المادة العملية

  لصفه الدراسي موازي 

  متأخر قليلا عن الصف الحالي 

  متأخر كثيرا عن الصف الحالي 

 

 الواجبات المنزلية

  يؤديها باستمرار 

  يؤديها أحيانا 

  لا يؤديها 

  حسنه بزملائه الطلاب  العلاقات العامة

  -----------------غير حسنه )تذكر( 

  هادئ الانفعاليالاتزان  الشخصية 

  سريع الغضب

مقترحاتك للنهوض  

 بالطالب

  تعليميا 

  سلوكيا 

 ــ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجوانب القوة  -2  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــجوانب الضعف : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -3  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــ

 ــ -4  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالجهود المبذولة من قبل المعلم :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــ

 التاريخ          اسم المعلم :            

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ        ــــــــــــــــــــــ ـ

 ــ ـالتوقيع :ـــــــــــــــــ      ــ

 

 تقرير معلم عن الطالب
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 ــــــــــــــــــــــــــ ـ :ــــــــــــــــــــــــ الصف :ـــالمدرسة  ــــــــــــــــــــــــ ـ:ـــــــــــ اسم الطالب 

 الجنسية :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        تاريخ الميلاد:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 أولا : دراسة المشكلة : 

 الأعراض :أ. وصف المشكلة و

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ب. مدى تكرارها ) تواتر السلوك( :

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 المحتملة لحدوثها أو استمرارها:  ج. بداية المشكلة ، العوامل والأسباب

 مشاكل صحية .... أخرى (  –أحداث قانونية   –) مشاكل اجتماعية  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 يتبع    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 إلى قسم علاج الحالات النفسية المتخصصة تحويل طالب
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 ثانياً: دراسة الجوانب الشخصية للحالة  

 الإيجابية للحالة والتي يمكن استثمارها في العلاج :النواحي أ. 

 الناحية الدراسية ... أخرى(  -علاقات اجتماعية   - هوايات وميول  -) قدرات شخصية 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 آراء وملاحظات أخرى :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــــــــــــــــــ مكتب الخدمة النفسية:اسم الباحث النفسي :ـــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 

 توصيات الموجه الفني للخدمة النفسية : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــ ـ:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الموجه الفني 

 اعتماد الموجه الفني للخدمة النفسية :ــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ :
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ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
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ــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 الجهة المحولة لها الحالة : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

         

 التوجيه الفني للخدمة النفسية        الباحث النفسي 

 ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ الاسم :   ـــ ــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالاسم :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 التاريخ : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ   ـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ التاريخ :
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 :ـــــــــــــــــــــــــــ  المدرسة  ـــــــــــــــــــــــ ـ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ اسم الطالب 

 ـــــــــــــــــــــــــــ رقم الملف:  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ : الصف

       -النمو العصبية   اضطرابات -المهارات الأكاديمية اضطراب  -التواصل  اضطرابات: )  الحالةسبب العمل مع 

 -التشويش والتحكم بالاندفاع والمسلك اضطرابات  - العلاقات الأسرية مشكلات -المعرفية السلوكية  اضطرابات

. ( اضطرابات الإدراك و التوافق مع الواقع  -اضطرابات الانفعالية و المزاج  -الأكـل اضطرابات 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ثانوي (   –متوسط  –ابتدائي   –رياض الأطفال المرحلة التعليمية : ) 

 غ ك (   –الجنسية : ) ك  أنثى (  –متابعة ( الجنس: ) ذكر  –نوع الحالة: ) مستجد 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ تشخيص الحالة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ مصدر اكتشاف الحالة :
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 :  طالبالاختبارات التي طبقت على ال

 الفئة  الدرجة جهة التطبيق  تاريخ التطبيق  الاختبار 

     

     

     

     

     
 

 النفسي: توصيات الباحث 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ التوقيع :  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ اسم الباحث :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ :  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ مكتب الخدمة النفسية :

 توصيات الموجه الفني: 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ اسم الموجه الفني :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ :

 توصيات مراقب الخدمات الاجتماعية والنفسية : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مراقب الخدمات الاجتماعية والنفسية         
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 ــــــــــــــــــــــــ ـ : المدرسة:ـــــــــــــــــــــــــ   الصف  ـــــــــــــــــــــــ ـ:ـــــــــــــــــ ـ اسم الطالب 

 ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ الجنسية : العمر الزمني:  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ تاريخ الميلاد :

 :الدراسي للطالب التاريخ 

 الثــانـوي المتوسط  الابتدائي  رياض الاطفال  المراحل التعليمية 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 1 السنوات الدراسية 

 سنوات البقاء 
 

 

             

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفي الروضة تذكر الأسباب: ث عام ثالالطالب  بقاء لةفي حا

 عرض المشكلة : 

ــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 جتماعية والعلاقة الأسرية : الحالة الا

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 تشخيص الحالة : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 جهود مكتب الخدمة النفسية : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 يتبع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تقرير نفسي عن حالة طالب 
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 ــــــــــــــــــــــــ ـ : المدرسة:ـــــــــــــــــــــــــــ  الصف           ـــــــــــــــــــــــــــــ ـ:ـــــــــــ ـ اسم الطالب 

 ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ الجنسية : العمر الزمني:  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ تاريخ الميلاد :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ : تاريخ بدء العمل مع الحالة 

 من الأحدث  الاختبارات النفسية

الدرجة   جهة التطبيق  تاريخ التطبيق  الاختبار 

 اللفظية 

الدرجة  

 العملية

الدرجة  

 الكلية
 الفئة 

       

       

       

       

 جوانب القوة والضعف في الأداء وفقا لاختبارات النفسية : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 عامة عن الحالة:  اتملاحظ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 التشخيص النفسي والصعوبات المصاحبة :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 التوصيات :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
 

 التوجيه الفني للخدمة النفسية        الباحث النفسي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ الاسم :   الاسم :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيع :   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 التاريخ : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ :

 

 

 (3تقرير نفسي )



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 موافقة ولي الأمر للتحويل للجنة الحالات الخاصة  

 ــ ـ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالب ر الطأنا ولي أم

 ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : ــــــــــــــــــــــــ الصف :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــالمدرسة

أقر إني موافق بتحويل ملف أبني / ابنتي إلى لجنة الحالات الخاصة لدراسته وتحويله إلى الجهة المناسبة لقدراته  

 ، وهذا إقرار مني بذلك مع علمي بالتزامي بتطبيق القرار.

 وشرح كافة جهات التحويل في      النفسي : تمت مناقشة الباحث  -

 الموفق:      /      /   : يوم 

 التي من الممكن أن يحول / تحول لها : والعلم والموافقة بأن الجهات 

مدرسة الرجاء  – / بنات  بنينتأهيل التربية الفكرية  -. مدارس التربية الخاصة ) التربية الفكرية بنين / بنات  1

 –  )اضطراب طيف التوحد( السلوك التوحدي  –مدرسة النور )بصرية (  –مدرسة الأمل )سمعية(   –)حركية(  

 .(  مدرسة الوفاء ) داون( 

 . الهيئة العامة لشئون ذوي الإعاقة . 2

 . الرعاية النهارية للجمعية الكويتية لرعاية المعاقين ) لغير الكويتين ( .3

 . الاستمرار في التعليم العام.4

 بقاء عام ثالث في رياض الأطفال . . 5

 

 مع جزيل الشكر  

 

 

 ــــــــــــــــ ــولي الأمر :ـــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ الاسم :

 رقم الهاتف: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيع :

 ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ :



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 

 

 ــــــــــــــــــــــــ ـ :ــــــــــــــــــــــــ المدرسة :ـــالصف   ــــــــــــــــــــــ ـ:ـــــــــــــــــــ اسم الطالب 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ تاريخ إجراء الفحص:  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ ر اكتشاف الحالة :د مص

 

 نتيجة الفحص : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
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 ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .16

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .17

 ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .18

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .19

 ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .20

 

  يحول إلى الباحث النفسي     الباحث النفسي تحويل من 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ الاسم :   الاسم :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ التوقيع :   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ  تاريخ الاستلام   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ :

 

 ة ــان تحويل ملف حالــبي
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 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ : المدرسة  :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ اسم الطالب  

 التشخيص:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ  ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : صفال

 التوصيات:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 

 رأي التوجيه الفني : 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 

 النفسية   ةالتوجيه الفني للخدم        الباحث النفسي          

 

 ــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ الاسم :   الاسم :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 ـــــــــــــــــــ ـــــــــــــتاريخ: ــــــــــــــــــال   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ :

 

 (2تقرير نفسي )



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ : المدرسة  :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ اسم الطالب 

 ــــــــــــــــــــــــ تاريخ الميلاد: الجنسية :ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ :صفال

 ـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ تاريخ التشخيص : ــــــــــــــــــــــــتاريخ بدء العمل مع الحالة :

 :سباب دراسة الحالة أ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الخدمات النفسية للحالة : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 الة :الوضع الراهن للح 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 توصيات التوجيه الفني : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

      

 النفسية   ةالتوجيه الفني للخدم                 الباحث النفسي  

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ الاسم :   :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـالاسم 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 التاريخ: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ التاريخ :

 

 (4رير نفسي )ـتق



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 

 

 ــــــــــــــــــ ـ :صفال ـــــــــــــــــــ : مدرسةال :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ اسم الطالب 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ:  تاريخ التبليغ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ : المبلغ عن الحالة 

 الخدمة النفسية :جهود مكتب 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 توصيات الباحث النفسي: 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 اسم الباحث النفسي:ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ  مكتب الخدمة النفسية :ــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 التوجيه الفني للخدمة النفسية: توصيات 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 جه الفني للخدمة النفسية المو         

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ         

 التاريخ:ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ         

 

 

 استمارة فحص مبدئي للحالات الفردية 



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 

 

 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ:بمدرسة  السيد المحترم / الباحث الاجتماعي

 

 تحية طيبة وبعد ،،،، 

 :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ لما  أنني أقوم بدراسة حالة الطالب أحيطكم ع

 ــــــــــــــــــــ ـ:ـــــــــــــــــ ـ صفال

 للأسباب التالية : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ودنا المهنية وفقا  لاحتياجات الحالة . يرجى ذكر الاسباب للعلم ولتنسيق جه ملاحظة : في حالة متابعة الطالب 

 

 ولكم جزيل الشكر،،، 

 

 اسم الباحث النفسي:ــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 توقيع الباحث النفسي:ــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 التاريخ :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 

 نسخة لكل من :

 الملف للحالة   -

 التوجيه الفني للخدمة الاجتماعية  -

 التوجيه الفني للخدمة النفسية   -

 مدير المدرسة ) سجل (  -

 

 

 

 

 استمارة تبليغ باحث اجتماعي 



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 

 

 

 :ـــــــــــــــــــــــــــ  مدرسةال  :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـاسم الطالب 

 ـــــــــــــــــــــ ـ : تاريخ الميلاد            ـــــــــــــــــــــــــــــــ :الجنسية   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :صفال

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتاريخ بدء العمل مع الحالة :  ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــالعمر الزمني:

 ــــــــــــــــــــــــــــــ ـتاريخ التشخيص:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 سبب التحويل : 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الثــانـوي المتوسط  الابتدائي  رياض الاطفال  المراحل التعليمية 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 1 السنوات الدراسية 

 سنوات البقاء 
 

 

             

 

 تذكر الأسباب:  ث عام ثال الطالب  بقاء في حالة

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 لتشخيص والأعراض المصاحبة : ا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـالتشخيص :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -1

 ــــــــــــــــــ ـالأعراض المصاحبة :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -2
 

 خطة العمل :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 فني : رأي التوجيه ال

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 النفسية   ةالتوجيه الفني للخدم                 الباحث النفسي 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ الاسم :   :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـالاسم 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 

 

 ( 1تقرير نفسي )



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 

 

 ملاحظات الباحث حول الجلسة ملخص  الجلسة الإرشادية التاريخ 
 

 ـــــــــــــــــــ ـ

 الهدف :

 ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : سلوب الأ

 ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 النتيجة : 

 ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 

 

 ــــــــــــــــــ ـ

 الهدف :

 ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الأسلوب : 

 ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 النتيجة : 

 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 

 

 الجلسات الإرشادية 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ : المدرسة ــــــــــــــــــــــــ ـالصف :ــ ــــــــــــــــــــــــــــــ    :ـــــــــــ ـ اسم الطالب 

 :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـالعمر الزمني  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ تاريخ الميلاد :

 ـــــــــــــــــــ ـ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنوع المشكلة 

 (أخرى تذكر .... –نفسه الب الط –مدرسة الإدارة  –المعلم  –الباحث الاجتماعي   –جهة التحويل : ) ولي الأمر  

 مظاهر المشكلة : 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــ ـــــــــــــــــــــــالتشخيص :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الخدمات والتدخلات العلاجية : 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ1

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .2

 ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .3

 المتابعة : 

 البيان  اليوم / التاريخ  م 

1   

2   

3   

 النتيجة : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 اسم الباحث النفسي :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــــــــــــــــــــــ ـالتوقيع :ـــــــــــــــــــــــــــ ـ

 التاريخ :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 

 استمارة حالة موقفية 
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 الرقم المدني :      :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  اسم الطالب 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ الجنسية  :  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المدرسة : الصف :ــــــــــــــــــــــــــ ـ  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     رقم الهاتف :     /        /          م         تاريخ الميلاد : 

 ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالسكن :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعنوان 

 ــــــــــ ـــــــــــــــمصدر تحويل الطالب :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

يقوم مكتب الخدمة النفسية المدرسية بدراسة حالات بطئ التعلم و توفير الخدمات التربوية ضمن فصول   •

خاصة داخل المدارس التعليم العام تجنبا لعزل تلك الحالات عن المسار التعليمي وتوفير الخدمات 

 .  1995التعليمية وفقا لقدراتهم وامكانياتهم منذ عام 

 . 2011/  440ح وقوانين وزارة التربية طبقا للقرار الوزاري رقم لنظم ولوائ  عالبرنامج يخض  •

ومن منطلق المسؤولية التربوية و التعليمية لا بد من توضيح وشرح هذه اللوائح لولي أمر الطالب لاتخاذ  •

 القرار المناسب نحو قبول ابنكم / ابنتكم في برنامج بطئ التعلم .

 ) نرجو قراءتها بتمعن و الاستفسار (   -المعلومات و الشروط الخاصة بالبرنامج : •

 من الصف الثالث الابتدائي ) الحالي( و يستمر إلى الصف التاسع .يبدأ البرنامج    أولا :

 ثم يلتحق ببرنامج تأهيل مهني بالتعاون مع الهيئة العامة للتعليم التطبيقي و التدريب .

في حال رغبة ولي الأمر استكمال الطالب للمرحلة الثانوية في مدارس التعليم العام عليه تنفيذ المواد  •

 الواردة في القرار الوزاري المذكور أعلاه و الذي ينص على :  

   : المادة الأولى

للطلاب ذوي الإعاقة من فئة بطئ التعلم الذين اجتازوا بنجاح الصف التاسع لهذه الفئة ، والراغبين في  

اختبارات الدور الثاني للصف التاسع بالتعليم العام  استكمال دراستهم بالمرحلة الثانوية الحق في دخول 

يات _ علوم _ اجتماعيات ( وذلك  للمواد الآتية : ) تربية إسلامية _ لغة عربية _ لغة انجليزية _ رياض 

 لمرة واحدة .

 المادة الثانية : 

تعليم   –يسمح للطلاب ذوي الإعاقة من فئة بطئ التعلم الناجحين باختبارات الدور الثاني للصف التاسع  

في جميع المواد الدراسية الأساسية المذكورة في المادة الأولى من القرار باستكمال دراستهم  –عام  

ثانوية بمدارس التعليم العام الحكومية و الأهلية الخاصة بالنظام الصباحي أو المسائي وفق المرحلة ال

       القرارات الخاصة لتسجيل الطلاب وسلم الأعمار بما لا يتعارض و أحكام هذا القرار .

 يتبع                                                            1                                                          

            

نموذج تحويل طالب إلى إدارة الشئون  

 التعليمية برنامج فصول )بطئ التعلم( 
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 المادة الثالثة : 

يسمح للطلاب ذوي الإعاقة من فئة بطئ التعلم الراسبين في اختبارات الدور الثاني للصف التاسع في  

المراكز المواد الدراسية الواردة في المادة الأولى من هذا القرار ، التسجيل في الصف التاسع بأحد 

المسائية التابعة لوزارة التربية ، أو التسجيل بالبرامج و الدورات التدريبية المخصصة لهذه الفئة بالهيئة  

 العامة للتعليم التطبيقي و التدريب .

يتلقى الطلاب تعليمهم ضمن فصول خاصة داخل المدرسة العادية و يخضعون لنظم و قوانين    ثانيا : 

 التربية في الجوانب الإدارية و القانونية . ولوائح وزارة 

تعتبر مناهج الطلبة معدله تتناسب مع قدرات هؤلاء الطلاب و بالتالي فهي تختلف عن المناهج   ثالثا :

 العادية كما و كيفا بدرجة أو بأخرى . 

ردة في لا يجوز انتقال الطالب من الفصول الخاصة إلى الفصول العادية إلا ضمن الشروط الوا رابعا :

اللائحة التنفيذية و التي تنص على جواز الانتقال إلى الفصول العادية و ذلك من خلال التقارير المدرسية  

 و اقرارهم بقدرة الطالب على مواصلة دراسته في الفصول العادية .

 نموذج . في اللا يعتمد نقل الطالب إلا بعد موافقة جميع الجهات المعنية بالأمر و الوارد ذكرها   خامسا :

ترسل صورة من النموذج بعد توقيعها من جميع الأطراف إلى إدارة الشئون التعليمية في    سادسا :

 المنطقة التعليمية التابع لها الطالب .

 رأي ولي الأمر في تحويل الطالب إلى برنامج الفصول الخاصة : موافق )      (   غير موافق )        ( 

 كر السبب :في حال عدم الموافقة برجاء ذ 

 ــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ  اسم ولي الأمر )الحاضن( :

 الرقم المدني لولي الأمر:    

 

 التاريخ :    /     /      م                           :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ   توقيع ولي الأمر  

 ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 :ـــــــــــــــــــــــــــ التاريخ :    /     /      م الاعتماد و التوقيعـــ  اسم مدير المدرسة:ــــــــــــــــــــــــــــ

 

 

 يتبع                                                            2                                                             

            



 

2023  /2024 

 

 وزارة التربية 
 إدارة الخدمات الإجتماعية والنفسية 

 مراقبة الخدمة النفسية 

 منطقة ..................... التعليمية
 

 الاختبارات السابقة التي تم تطبيقها :  •

 الفئة  الدرجة جهة التطبيق  العمر الزمني تاريخ التطبيق  اسم الاختبار   م 

       

       

       

       

       

 مستوى الطالب التحصيلي : •

 المتوسط  الابتدائي  رياض الاطفال  التعليمية المراحل 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 1 السنوات الدراسية 

 سنوات البقاء 
 

 

          

 

 في حالة بقاء عام ثالث تذكر الأسباب: 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

القوة للمستوى التحصيلي للطالب:   جوانب الضعف و

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الحالة الصحية للطالب :  •

ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 النطق والكلام :  •

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 الحالة السلوكية للطالب :   •

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 

 

 

 

 

3 

 

 ــتاريخ استكمال النموذجالباحث النفسي :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيع:ــــــــــــــــــــــــــــ  اسم   : ــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــ  الهاتف : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      : ـــــــــــــــــــــــــــــ مكتب الخدمة النفسية 

 ــ  ــ اسم الموجه الفني : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   التوقيع :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التاريخ : ــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــعتماد و التوقيع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ الاالتعليمية رأي مدير الشئون   :ــــــــــــــــــــــــــــ  التاريخ : ــــــــــــــــــــــــــــ
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 أولا: البيانات الأولية للطالب :

يلاد / ـــــــــــــــ العمر الزمني/ــــــــــ تاريخ الم  ــــــــــــــ الصف / ـــــــــــــــــــــــــــــاسم الطالب / ــ

ـــــــــ  مدى تعاون الوالدين مع الباحثين / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـ  بالزملاء / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعلاقة الطالب 

ــــــــــ  ــــعلاقة الطالب بالمعلمين / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــ  اتجاه الطالب  وميوله نحو التعليم / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــ السلوكيات المميزة لدى الطالب / ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــ  المواد المفضلة للطالب / ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   المواد المتعثر فيها الطالب / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 المقاييس و الاختبارات التي تم تطبيقها على الطالب :  : ثانيا

 الفئة  الدرجة جهة التطبيق  العمر الزمني تاريخ التطبيق  اسم الاختبار   م 

       

       

       

       

       

 المقياس: تفسير وتحليل نتيجة  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ

ملاحظات الباحث حول مستوى الأداء للطالب :  

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــ

الجهود و الخدمات التي تم تقديمها للطالب :  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 اسم الباحث النفسي :ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـ  

 التاريخ : ــــــــــــــــــــــــ التوقيع : ــــــــــــــــــــــــــ ـ

 اضطراب المهارات الأكاديمية نموذج متابعة طالب 
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 :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـمدرسةمدير ال السيد

 أحيطكم علما  بأنني أقوم بدراسة ومتابعة الحالات التالية : 

 ملاحظات الصف  اسم الطالب الرقم 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 التوجيه الفني للخدمة النفسية                   الباحث النفسي 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ الاسم :   الاسم :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التوقيع :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ ـالتاريخ: ــــــــــــــ ـ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ التاريخ :

 الحالات المتابعة من قبل مكتب الخدمة النفسية  
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