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مملكة البحرين 

وزارة التربية والتعليم

�إدارة التربية الخا�صة

برنامج �صعوبات التعلم                                                       

ا�ستمارة تقرير متابعة الحالة في المدر�سة

المدر�سة:-----------------------------------------

مدير المدر�سة---------------------------------------

ا�سم الطالب: ----------------------ال�صف --------- تاريخ الميلاد--/--/ ----

اليوم: -------------------  تاريخ الزيارة:----/-----/-------- م---------

رقم الزيارة ----------------- الاخت�صا�صي الزائر : --------------------------

الهدف من الزيارة: 

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

الإجراءات التي نفذت في �أثناء الزيارة:  

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

الملاحظات:

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

التو�صيات: 

----------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------- 

الاخت�صا�صي الزائر/ ة                                                      

 رئي�س ق�سم �صعوبات التعلم 


