
 
 

 לפונהרפואי שאלון 
 

 שאלון זה מיועד לפונים בשל בעיה רפואית, בעיה נפשית או מגבלה פיזית. )
 פונים בשל לקות למידה ימלאו שאלון אחר(

 

 ________ תאריך:      

  __________________________________  :ת.ז    _______________________  שם:

  _____________________________ טלפון:  __________________________ כתובת:

 

    _____________________ ?תנאים מותאמים בבחינהאתה מבקש לקבל מה המגבלה שבעטיה 

 _____________________________________________________________________  

  ___________________________________________ ?מי אבחן אותהאובחנה הבעיה,  ימת

 _____________________________________________________________________  

  ________________________ שגיך במהלך לימודיך?יכיצד השפיעה המגבלה על תפקודך ועל ה

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 ה זו, ואם לא, מדוע?ירות בשל בעגבלת תנאים מותאמים בבחינות הביהאם ק

  ____________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________  

  ____________________________________________________________________  

  _______________________________________ אילו התאמות נדרשות לך לדעתך בבחינה?

 _____________________________________________________________________  

  __________________________________________________________ :הערות נוספות

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

  ____________ :לציין את הסיבה לכך ומי מילא את השאלון נאך ייד-מולא על אלון זה לאשאם 

 _____________________________________________________________________  

 

 עם הרופא שוחחאישור ל

 מידע נוסף צורך לקבל יש לעתיםתאמים בבחינה, ותנאים המבנוגע ל כדי להגיע לידי החלטה

 .שבדק אותך הרופאן מ

  _________________  חתימתך בסעיף זה מאשרת לנציג מטעמנו להתקשר לרופא שבדק אותך.

                                                                                      חתימה                                                                                                               
 
 

  _________________                                                    שכל המידע בשאלון זה נכון. /תמאשר אני
 

 חתימה                                                                                                                                    
 כל הזכויות שמורות 2012©

 רפואי-לנבחן-שאלון                                                                                          למרכז ארצי לבחינות ולהערכה )ע"ר(
 


