استبانة التداخلات العلاجية (1)
الاسم :..........................................................  رقم الهاتف:...................................................
 اسم الطالب/ ـة.......................................... الصف و الشعبة.......................................................
ملاحظة :الرجاء الإجابة عن جميع الأسئلة بموضوعية وبما يتناسب مع مصلحة الطالب .
	الرقم
	مؤشر الآداء
	ممتاز
	جيد جدا
	جيد
	ضعيف

	1-
	تقبل أبنائي لبرنامج التدخلات العلاجية 
	
	
	
	

	2-
	قدم البرنامج الاستفادة لأبنائي بما يتناسب مع قدراتهم 
	
	
	
	

	3-
	معرفة أولياء الأمور بدورهم في برنامج التدخلات العلاجية 
	
	
	
	

	4- 
	متابعة صفحة المدرسة على الفيس بوك بما يتعلق بالتدخلات العلاجية
	
	
	
	

	5-
	أستمع إلى أبنائي و أتحدث وأحاورهم وأقدم الدعم لهم
	
	
	
	

	6-
	أشعر بتحسن أبنائي في مهارة القراءة 
	
	
	
	

	7-
	أشعر بتحسن أبنائي في مهارة الكتابة 
	
	
	
	

	8-
	أشعر بتحسن مستوى أبنائي في مادة الرياضيات 
	
	
	
	

	9-
	قدمت المدرسة الدعم النفسي لأبنائي لتهيئتهم للبرنامج
	
	
	
	

	10- 
	تنمية روح التعاون لدى أبنائي من خلال التعلم بالمجموعات
	
	
	
	

	11-
	زادت ثقة ابني /ابنتي بنفسها بعد الجلسات الارشادية 
	
	
	
	

	12- 
	توفر المدرسة بيئة ممتعة للتعلم 
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