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שאלון לאבחון אישי
שם ומשפחה___________________ מין: ז/נ  _______גיל:_____________

כתובת: _________________________________________________________

טלפונים: ___________________________________________________

תאריך לידה:_______תאריך עלייה: __________ארץ מוצא:______________

שפת אם: ________מצב משפחתי: _____   השכלה:___________________

מקצוע:  ____________יד כותבת: ימין/שמאל________________________

ליקוי פיזי או הגבלה כלשהי: ______________________________________

משקפיים/עדשות מגע __________דיסלקציה כן/לא ____________________

חתימה: __________________

פרמטרים להצלחת האבחון:

1. הכתיבה תעשה בעט כדורי ולא בעט נובע (פיילוט).

2. הכתיבה תתבצע על דף חלק (A4) ללא שורות.

3. אין להעתיק את המלל הנכתב. 
4. יש לכתוב 15 שורות לפחות. 
5. יש לחתום בסיום כתיבת המלל.
                                        בהצלחה.....
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