[bookmark: _GoBack]דוח צפייה חונך-מתמחה

שם החונך_________________: ת"ז:_____________________

שם המתמחה ______________: ת"ז:______________________

מסגרת התמחות )המוסד, שכבת הגיל, המקצוע)_________________


נושא השיעור/הפעילות:

__________________________________________________________


לקראת הצפייה

האם התקיימה שיחת הכנה? אם כן, במה התמקדה?__________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________


מהלך הצפייה

יכולת ההוראה:_______________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


סגנון דיבור והתנסחות:  ________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
                              

היחס ללומדים:____________________________________________________
_________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


ניהול הכיתה:_____________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


גישה חינוכית:____________________________________________________
________________________________________________________ __________________________________________________________
__________________________________________________________

לאחר הצפייה
סיכום הנושאים שנדונו בשיחת המשוב לאחר הצפייה: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

הערכת היכולת הרפלקטיבית של המתמחה:

_________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

נושאים שנותרו לטיפול בהמשך:_________________________________________

_________________________________________________________

________________________________________________________________
                             
                                  


