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Bulletin 1903 Tracking Sheet 

للفحص 3091نشرة   
 نموذج المتابعة و التحقق

 

________________________________________________________________الطالب   

(الأوسط مختصر (                    ) الأول )                                         (الأخير )                             

هذا الفحص تم التنازل عنه لأن الطالب 

. 0211او  215مؤهل لخدمات   
الأمر لزمالفحص الثانى إذا    الفحص المبدئى 

________________: التاريخ   

_______________: المدرسة   

 

______________________ 

 التوقيع

 

_________________: الفصل    

________________: المدرسة   

___________: التاريخ   

_____________: الفحص بواسطة   

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____   

 

_________________: الفصل    

________________: المدرسة   

___________: التاريخ   

_____________: بواسطة الفحص   

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____   

 

 روضة الأطفال

 

/إجتماعية   

 عاطفية

________________: التاريخ   

_______________: المدرسة   

 

______________________ 

 التوقيع

 

_________________: الفصل    

________________: المدرسة   

___________: التاريخ   

_____________: بواسطة  الفحص  

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____   

 

_________________: الفصل    

________________: المدرسة   

___________: التاريخ   

_____________: الفحص بواسطة   

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____   

 

 الصف الأول

 

/قصور فى الإنتباه   

النشاط إضطراب 

 الزائد

________________: التاريخ   

_______________: المدرسة   

 

______________________ 

 التوقيع

 

_________________: الفصل    

________________: المدرسة   

  ________: ة شفوى ءإتقان القرا تاريخ

______________: الفحص بواسطة   

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____   

(الفحص أكمل , إذا كان نعم )   

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____            

 

_________________: الفصل    

________________: المدرسة   

_______: ة شفوى ءتاريخ إتقان القرا  

_____________: الفحص بواسطة   

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____   

:مخاوف   

لا_____ نعم      _____   

 

 الصف الثانى

 

ةءعسر القرا  

(الأمية )   

***** .إضافية فحص مع نتائج TIBAإلى  الطالب يحال قلق في حالة وجود  ***** 

______________________________: لمناقشة المخاوف   TIBAتاريخ إجتماع   

،  ى مكتب التخطيط الاستراتيج ) نتائجال تنفيذ الشخص المسؤول عنمنصب  و سمإ
  (. أو غيرها،  مدرسال،  405 منسق

 

: TIBAإجتماع من  نتائجال  

تدخلات_____    

فحص إضافى_____     

كلا من التدخلات و الفحص الإضافى_____    

:أخرى _____    

لا مخاوف_____    

 

( .الثلاثة كل مجال من المجالات ىالأقل ف مرة واحدة على الطفل فحصتم  ) امنه تم الانتهاء اتصوفحال جميع  
 

 

________________________________المدير      
التاريخ/ التوقيع                            

 

 توضع فى الملف الرمادى

 فحصمن ال جميع الأدلة وضعت.ى الرماد مجلدال من داخلال أخرعلى إذن الوالدين  و ىالرماد فملال من داخلال أول على التأكيد ابعة وتنموذج الم إرفق
.مجمع ال الطفل ملف ىف هذا المجلد يجب وضع .ى الرماد مجلدال داخل  


