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                                   אישור מדריך למטלת תיק טיפול

· במשבצת הבאה יש למלא את סך המפגשים עם בני הזוג ועם המדריך/ה
ציון: עובר \ לא עובר (יש לסמן בעיגול סביב הציון).
הערכה למודרך: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
המלצות והערות: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
חתימת המדריך/ה: ___________________   תאריך: _______________
בס"ד





אני מאשר שהתלמיד/ה: ____________________ מחזור לימודים: _____ טלפון: ______________ עבר אצלי את מפגשי ההדרכה כדלהלן, והגיש תיק טיפול כנדרש.  











מספר זוגות שעליהם נסובו מפגשי ההדרכה: ____  סך כולל של מפגשי הדרכה: ___


זוג מס' 1


מספר מפגשים עם בני הזוג: ____ מספר מפגשי הדרכה: ____ סוג ההדרכה (פרטני/קבוצתי): _______________ 


שם המדריך/ה:  ___________________________ טלפון: ______________


זוג מס' 2


מספר מפגשים עם בני הזוג: ____ מספר מפגשי הדרכה: ____ סוג ההדרכה (פרטני/קבוצתי): _______________ 


שם המדריך/ה:  ___________________________ טלפון: ______________


זוג מס' 3


מספר מפגשים עם בני הזוג: ____ מספר מפגשי הדרכה: ____ סוג ההדרכה (פרטני/קבוצתי): _______________ 


שם המדריך/ה:  ___________________________ טלפון: ______________
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