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טופס חניך חדש
מידע בסיסי
שם החניך/ה ___________________
גיל החניך/ה ________________
שם בית הספר (אם זה לא בית ספר חנ"מ יש לציין אם כיתה קטנה) ________________________
כיתה __________________
שם האמא ________________
טל' אמא ____________________
שם אבא___________________
טל' אבא ____________________
לאיזה אחד מהם עדיף להתקשר במקרה הצורך? _____________
טל' חניך (אם יש, ואם לא אז טל' בית) _____________________
כתובת מגורים _____________________
האם לחניך/ה יש אחים בסניף?  כן / לא
אם כן' נא לפרט (שם וקבוצה) ______________________________________
שם המחנך/ת ___________________
טל' מחנך/ת ____________________

מידע רפואי
האם לחניך/ה יש אלרגיות?  כן / לא     
 אם כן, נא לפרט __________________________________________________
האם החניך/ה לוקח/ת תרופות? כן / לא     
אם כן, נא לפרט ___________________________________________________
האם זה ישפיע על התפקוד בסניף? פרטו. ___________________________
הם לחניך/ה יש אפילפסיה? כן / לא
במידה וכן, איך נראה התקף? _________________________________

מידע התנהגותי
איך החניך/ה מתקשר/ת _______________________________________
______________________________________________________________________
מה עלול להכעיס את החניך/ה? ________________________________________________
איך הכי טוב להרגיע את החניך/ה כשהוא כועס? _____________________________________
[bookmark: _GoBack]מה עלול להלחיץ/להפחיד את החניך/ה? __________________________________________
איך אפשר להרגיע את החניך/ה כשהוא בלחץ/מפחד? _________________________________
האם יש חפץ מיוחד שהחניך/ה מאוד קשור אליו? ____________________________________
מה משמח את החניך/ה? ____________________________________________________
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