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שאלון היכרות והתנהגות לילדים הנרשמים למחנה קיץ של אגודת הפסוריאזיס 
הורים יקרים,
כדי שנוכל להבטיח התאקלמות מיטבית של ילדכם/ילדתכם במחנה הקיץ אשר מתקיים בים המלח , נשמח שתמלאו את השאלון הבא. מטרתו לסייע לנו להיערך מראש ולהעניק לילדכם חוויה חיובית ומהנה.
אנא מלאו את הפרטים והחזירו אלינו בהקדם.

פרטים כלליים
שם הילד/ה: ________________        מין : ז/נ
תאריך לידה: ________________
שם ההורים: ________________
טלפון ליצירת קשר בזמן מחנה הקיץ : ________________

מידע על הסתגלות והתנהגות
1. האם ילדכם השתתף בעבר במסגרת מחנה קיץ  או מסגרת חינוכית דומה?
☐ כן, איזו? ________________
☐ לא

2. כיצד ילדכם מגיב למצבים חדשים ולא מוכרים?
☐ נרגש וסקרן
☐ ביישן ונזהר
☐ חושש או חווה חרדה
☐ אחר: ________________
3. מהם הדרכים שבהן ילדכם מרגיש בטוח ומוגן כאשר הוא במצב חדש?
☐ שיחה אישית עם מבוגר
☐ חפץ מרגיע מהבית (דובי, שמיכה וכו')
☐ חיבור לחבר קרוב
☐ אחר: ________________

4. כיצד ילדכם מגיב להנחיות וכללים במסגרת קבוצתית?
☐ מקבל את הכללים בקלות
☐ זקוק להכוונה ותזכורות
☐ מתנגד לעיתים ודורש גישה אישית
☐ אחר: ________________

5. האם ילדכם חווה קשיים חברתיים?
☐ לא, מסתגל בקלות
☐ לעיתים מתקשה בהתחברות עם ילדים אחרים
☐ מתקשה ליזום קשרים חדשים
☐ חווה קשיים משמעותיים ביצירת חברויות

6. מהי הדרך הטובה ביותר לעזור לילדכם להתמודד עם קשיים חברתיים?
☐ ליווי אישי של מדריך
☐ עידוד להשתתפות בפעילויות קבוצתיות
☐ חיבור לילד אחר מהקבוצה
☐ אחר: ________________
7. האם ילדכם חווה חשש או קושי בפרידות מההורים?
☐ לא, נפרד בקלות
☐ לעיתים מתקשה
☐ מתקשה מאוד בפרידות וזקוק לתהליך מותאם
8. כיצד ילדכם מבטא תסכול או כעס?
☐ מילולית (מדבר על הקושי)
☐ נסוג ומתבודד
☐ בכי או התקפי זעם
☐ אחר: ________________
9. כיצד ניתן לסייע לילדכם במצבי תסכול?
☐ לתת לו זמן לבד להירגע
☐ לשוחח אייתו ולהסביר את הסיטואציה
☐ להסיח את דעתו באמצעות פעילות נעימה
☐ אחר: ________________
10. האם ישנן רגישויות מיוחדות שחשוב שנדע עליהן?
☐ רגישות לרעש חזק
☐ רגישות לאור חזק
☐ קושי בוויסות חושי
☐ אחר: ________________
11. האם יש מידע נוסף שחשוב לנו לדעת כדי לסייע לילדכם להשתלב במחנה הקיץ  בצורה הטובה ביותר?
______________________________________________________________________________________________________________________________________.
תזונה וצרכים רפואיים
12. האם ישנם מאכלים שילדכם לא אוכל או שאלרגי אליהם?
☐ לא
☐ כן, פירוט: ________________
13. האם ילדכם זקוק לסיוע מיוחד במהלך היום (תרופות, תמיכה רגשית, עזרים מיוחדים)?
☐ לא
☐ כן, פירוט: ________________
14. האם ילדכם מקבל טיפול רגשי או אחר שחשוב שנכיר?
☐ לא
☐ כן, פירוט: ________________
15. אני מבקש/ת להיות בחדר עם (רשום שמות של שני ילדים) :

שם __________________ שם__________________. 
(נעשה כל מאמץ להיענות לבקשתך      ).
שאלות לסיום
מה לדעתכם יכול לעזור לילדכם להרגיש הכי בנוח במחנה הקיץ ?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
האם יש מידע נוסף שחשוב לנו לדעת על ילדכם?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
ליצירת קשר בזמן הקייטנה 

שם האם​​​ ____________ שם האב_______________

פלאפון אם : _____________ פלאפון אב : ________________

פלאפון הילד / ה :_____________________________

אימייל: ______________________________________

 חתימת ההורים
אני מאשר/ת כי המידע שמסרתי מדויק וכי אני מבין/ה שהוא ישמש את צוות מחנה קיץ  לטובת שילוב מיטבי של ילדנו.
שם ההורה: ________________  חתימה:_________________
שם ההורה: ________________  חתימה:_________________
תאריך: ___________________  תאריך :_________________
במידה והורי הילד /ה גרושים בבקשה לציין זאת ומי אחראי מבחינתנו לגבי הילד /ה  אז בבקשה על כל הורה לחתום על גבי הטופס
בברכה :  מזכירות האגודה , מנהל  הקייטנה  צוות המדריכים /ת הרופאים
דרך השלום 22, תל אביב 67892 
טל. 03-6247611 פקס. 03-6247613

office@psoriasis.org.il | psoriasis.org.il

