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مملكة البحرين 

وزارة التربية والتعليم

اإدارة التربية الخا�شة

برنامج الاإعاقات                                                       

ا�شتمارة ح�شور في �شف الدمج

برنامج دمج طلبة متلازمة داون وذوي التخلف العقلي الب�شيط

ا�شم المدر�شة:............................................... مدير المدر�شة...........................

........

 معلم التربية الخا�شة1.............................. 2-..................................

 تاريخ الزيارة.................................رقم الزيارة.......................... 

الح�شة......................

الملاحظاتيحتاج لمتابعةلانعمعنا�سر التقييمالرقم

اإعداد الخطة التعليمية.1

2
ا�ستقاق اأهداف الخطة التعليمية  من 

الخطط التربوية الفردية.

3
�سياغة الاأهداف �سياغة �سلوكية 

�سليمة.

4
تنا�سب كل من  الاأن�سطة والاإجراءات 

واأ�ساليب التقييم مع الاأهداف..

ا�ستخدام طريقة تعدد الحوا�ص.5

6
اإتباع ا�ستراتيجيات تدري�سية 

متنوعة.
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7
القدرة على التفاعل الاإيجابي والمثمر 

مع الطلاب.

ا�ستخدام و�سائل تعليمية منا�سبة.8

9
التنويع في الاأن�سطة ) عملية،  

كتابية(.

تعزيز ا�ستجابات الطلاب.10

التدري�ص الفردي للطلبة.11

التدري�ص الجماعي للطلبة.12

القدرة على �سبط واإدارة ال�سف.13

اإدارة الوقت في تناول مو�سوع الدر�ص.14

توزيع الوقت بين الطلاب .15

تقديم التغذية الراجعة16

عدد الطلاب.......... متلازمة داون...................... التخلف العقلي الب�شيط..................

..........

 المادة....................................... مو�شوع الدر�س..................................

  جوانب التميز :

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

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

.......................................................................................................
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 التو�شيات:     .........................................................................................

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

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

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

توقيع معلم التربية الخا�شة: ...............................................................

توقيع الاخت�شا�شي الزائر: .................................................................

توقيع  رئي�س ق�شم الاإعاقات..............................


