وزارة التربية والتعليم 

مديرية التربية والتعليم

مدرسة :

نموذج دراسة حالة 
أولاً : معلومات عامة :
الاسم                              
الصف :                       تاريخ الولادة :

العنوان :

اسم ولي الأمر    :                                                    صلة القرابة :                 
المهنة :                  الهاتف :

ثانياً : الوضع الأسري : 

يعيش مع :                                                       عدد أفراد الأسرة :

مستوى تحصيل الأب :                                        المهنة :
مستوى تحصيل الأم :                                          المهنة :

الوضع الاقتصادي للأسرة:

ثالثاً : التحصيل الأكاديمي :

· في المرحلة السابقة :
· في المرحلة الحالية :
· أكثر المواد تفوقاً :
· أكثر المواد تأخراً :
رابعاً : التكيف المدرسي :

· مع الزملاء 
· مع المعلمين 
· مع النظام المدرسي 
· عدد أيام الغياب:
· هل يشارك بالأنشطة المدرسية:
خامساً : الحالة الصحية :
· هل لدى المسترشد حالة صحية تؤثر على تكيفه المدرسي والأسري ؟   نعم     /    لا
· هل لديه إعاقة ؟  نعم  /  لا 
سادساً : الجانب الاقتصادي :

1. معدل المصروف اليومي للطالب .
2. مصدر النقود : ( من أين يحصل الطالب على مصروفه الشخصي)
3. مصادر أخرى للإنفاق : ................................................. .
سادبعاً : اهتمامات الطالب ونشاطاته في المدرسة وخارجها :

يبني الطالب علاقات اجتماعية مع الجيران ، الأقارب، الأصدقاء ،................. ( جيد     جيدجداً      ممتاز  )
ثامناً : مصدر الإحالة و نوعها: 

مصدر الإحالة :  ( الطالب نفسه – معلم – مرشد – الأسرة – أخرى .......................... )
سبب الإحالة : ( مشكلة نفسية – اجتماعية – سلوكية – تربوية – أسرية – اقتصادية – أخرى : ....................)
تاسعاً : وصف المشكلة ( المشكلات المرتبطة بها  مثل : العدوانية، التأخر الدراسي، الغياب المدرسي، الخجل، الهروب من الحصة ،..... ) : 
تحديد المشكلة ( المشكلة التي ستبدأ العمل بها ) .
تحديد الخط القاعدي للمشكلة ( تحديد تكرار أو شدة السلوك )

عاشراً : البرنامج العلاجي المقترح 
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تاريخ الانتهاء من دراسة الحالة :
التقييم :

ملاحظات المرشد حول الحالة : 

توقيع المرشد :
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