مجموعات التركيز/ أهمية التدخلات العلاجية 202٥/2024م

اسم المدرسة:  . الرقم الوطني للمدرسة: (        ). خاصة بشهر: ١٠.
اسم مدير المدرسة:........................................ . اسم ضابط ارتباط التدخلات العلاجية:............................................. .
	عدد الطلاب في مجموعة التركيز
	المسؤول المنفذ لمجموعة التركيز
	الاجراءات
	التوصيات

	
    3   طلاب   ( صف رابع )


	
1. 




	
1. تحديد موعد ومكان مجموعة التركيز 


2. مناقشة أهمية التدخلات واثرها على تحصيل الطلبة 

3. مناقشة إيجابيات وسلبيات التدخلات العلاجية


4. عمل استبانة لقياس مدى رضا الاهل عن التدخلات العلاجية 

5. عمل مطويات للتوعية في برنامج التدخلات العلاجية




	
1. دمج أوراق العمل الداعمة مع المنهاج الرئيسي 



2. المنهاج زخم ويشكل عبء على الطلبة والمعلمين 


3. التقليل من حصص التدخلات وادماجها مع حصص المنهاج الرئيسي 


· ملاحظات: تُعقد مجموعات التركيز بين الطلاب والمعلمين مرّة شهرياً وبشكل دوري.
اسم وتوقيع ضابط ارتباط التدخلات العلاجية:.                             توقيع المشرف التربوي:                               ختم وتوقيع مدير المدرسة:.
....................................................                            .....................................                      ....................................
