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                                                             اليوم / ............................ التاريخ :    /   /     14هـ 
أولاً : معلومات تعريفية أولية بالحالة :
	الاسم الرباعي
	

	الرقم الجامعي
	

	الكلية
	

	القسم
	

	الحالة الأكاديمية
	
	المعدل 
	

	اسم المرشد/ة الأكاديمي/ة
	

	تاريخ الميلاد
	

	اسم ولي الأمر 
	

	صلة القرابة
	

	هاتف الاتصال
	

	العنوان
	

	نوع الاعاقة
	


ثانياً : معلومات تعريفية بالوالدين وأسرة الحالة :
	اسم الأب
	
	جوال الأب 
	

	المستوى التعليمي للأب
	
	المهنة
	

	المستوى التعليمي للأم
	
	المهنة
	


ثالثاً :الوضع الاجتماعي للحالة 
	الحالة الاجتماعية للطالب/ة
	       أعزب              متزوج/ة               منفصل/ة                       أرمــلــ/ة         

	مع من تقييم الطالب/ة
	    مع الوالدين      بمفرده       مع الأم فقط     مع الأب فقط       مع زوج     أخرى 

	عدد الإخوة
	
	عدد الأخوات
	

	مصدر دخل الأسرة
	    راتب تقاعدي       راتب حالي للأب     مصدر تجاري      راتب للأم      ضمان اجتماعي      راتب زوج/ة

	هل الأبوين منفصلين
	    نعــم                                 لا 


هل يوجد في الأسرة مشكلات صحية أو بدنية مشابهة للحالة  ؟؟                    نعـم            لا

إذا كانت الإجابة بنعم نأمل تحديد الحالة وصلة القرابة :

...................................................................................................................................................................................................................................................................................
المواهب والإبداع للطالب/ة :

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... المشاركة في الأنشطة اللاصفية :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
الاحتياجات التقنية والتكنولوجية 
معينات بصرية :       ..........................................................................................................................................
معينات سمعية : ..........................................................................................................................................

المهارات النفسية الحركية /
اضطرابات حركية :

( نشاط زائد ــ ضعف حركي ــ تشنجات ــ قضم أضافر ــ مص أصابع ــ حركات نمطية ــ طاعة آلية )

....................................................................................................................................................................................................................................................................................
هل يبدو على الطالب/ة أحد هذه المشاكل / 
( القلق ــ العدوان ــ تبلد وجداني ــ مقاومة وهروب ــ عنيد ــ كذب ــ خوف وعدم الشعور بالأمن والثقة ــ انطواء ــ خجل – تقلب المزاج ) .
....................................................................................................................................................................................................................................................................................

المظهر الخارجي للطالب/ــة :        تظهر عليه الإعاقة                                  لا تظهر عليه الاعاقة 
..........................................................................................................................................

القدرات اللغوية للطالب/ة 
اللغة المفهومة :

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

عيوب نطق وتخاطب
....................................................................................................................................................................................................................................................................................

ملخص الحالة  :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................
 الإجراء المُتخذ ، والخدمات النفسية المقدمة : 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
   التوصيات  :

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                  

..........................................................................................................................................
انتهى ،،
                                            معد التقرير
                                                               الاسم : .......................................... 

                                                   التوقيع :.........................................
                           التاريخ :       /     /      14هـ                                              
نموذج 


استمارة دراسة حالة طالب/ــة 


من ذوي الاحتياجات الخاصة
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