
    בס"ד

 וושינגטון   גבעת   -לחינוך   האקדמית   המכללה 

      

 לסטודנטים   בגבעה   עוצמה   מרכז   -מעג"ל 
 

אנו שמחים שבחרת ללמוד במכללה האקדמית לחינוך גבעת וושינגטון. ברצוננו להביא 

ב ערכז  מ  -מעג"לקיומו של    על  לידיעתך עם  סטודנטים  תומך בסטודנטים. המרכז  ל  בעהגוצמה 

 .  וכו' נפשיים, קשיים גופניים /, קשיים חושיים הפרעת קשב, הפרעת למידהכ, תמגוונו מוגבלויות

 עדי רזניק.הגב' מנהלת המרכז 

 

ומתן   בדיקת אבחונים  לצורך,  אישית בהתאם  כגון: הדרכה  נותן שירותים שונים,  "מעג"ל"  מרכז 

מצוינות,   מפרויקט  חונכים  ידי  על  לסטודנטים  סיוע  ההיבחנות,  בדרכי  מרצים  סיוע  התאמות  של 

בנושאים לסטודנטים  סדנאות  בכתיבת עבודות בעברית, סיוע באנגלית לפי שיקול דעת המרצה,  

 ארגון זמן ועוד. , הכנה למבחנים, אסטרטגיות למידה :רלוונטיים, כמו

 

לסטודנטים   מענה  נותן  המוגבלות שלהםה,  מאובחניםהמרכז  על  רפואי  אישור  . מציגים אבחון/ 

ראיה או שמיעה, בעיה נפשית או   -למידה, הפרעת קשב, מוגבלות מוטורית, חושית  הפרעת  כגון:

ידי  רפואית. האבחון   , לא מתקבלים השנים האחרונות  5-חייב להיות מהו   גורם קביליעשה על 

 אבחונים ישנים. 

 

לציין   הסטודנטשחשוב  של  היא  ולהצלחה  ללמידה  מרכז  .האחריות  לתמוך  מעג"ל  תפקיד    הוא 

לכל אדם יש יכולת ללמוד ולבטא את כישוריו, כאשר    -של "מעג"ל"  'מאמין-אני'ה  .במידת האפשר

במכללה,   ללימודים  התקבלו  אשר  מוגבלות  עם  סטודנטים  ללמידה.  המתאימים  תנאים  קיימים 

במהלך  את התפתחותם המקצועית  להעצים  שיוכלו  כדי  תומך  ויחס  מקצועי  טיפול  לקבל  זכאים 

   תקופת הלימודים. 

 

 :הבאים השלבים 4פעול על פי ול הקפידלל יש "לצורך פניה למרכז מעג

 מצורף בזאת(. )פנייה למעג"ל  טופסמילוי . 1

 .)מצורף בזאת( 'ויתור סודיות'מילוי טופס  .2

מחמש השנים לצורך הכרה בסיוע ממרכז מעג"ל  וחוות דעת רפואית מלאים צרוף אבחונים .3

מכון מורשה  אבחון כישורי למידה ע"י   /)אישור נכות/ אישור מרופא מומחה ! האחרונות בלבד

 לבצוע אבחונים פסיכולוג חינוכי או פסיכולוגי קליני מורשה/  לאקדמיה לביצוע אבחונים

 (.  ועוד... לאומי  אם יש, -, אישור נכות מבטוחאישור מנוירולוג/ אשור מפסיכיאטר /לאקדמיה

 , מעג"למנהלת מרכז  -ד"ר אורלי שיוהמסמכים ל שליחת הטפסים .4

    :של מעג"ל כתובת המייללרק לשלוח      

  maagal@washington.ac.il 

mailto:maagal@washington.ac.il


 

 חשוב לדעת: 

 

יש לקחת בחשבון שהוספת סטודנטים למעג"ל כרוכה בפרוצדורה, שלעתים  * 

   אורכת מספר שבועות.

לאחר   . 69.12.2ריך לא יאוחר מתאאת הטפסים הנ"ל יש לשלוח במייל  •

שינתנו התאמות   אין הבטחה זה, בשל הפרוצדורה לקליטת הזכאות,  מועד 

  את המסמכים הדרושיםלשלוח   מומלץ . לכן בדרכי היבחנות לקראת מבחנים

 .  מוקדם ככל האפשר

מעג"ל  בסיום • למרכז  הקבלה  סטודנטיםאגף    ,תהליך    האישי   מייללאליך  ישלח    מנהל 

סטודנטים,  רשמי  מסמך   ההתאמות  ממנהל  ואת  למעג"ל  הצטרפותך  את  המאשר 

יש   לך.  המסמך    לשמורהמגיעות  הצורךואת  למרצה    במקרה  אישור  להציגו  ישלח  )לא 

  .נוסף(

 : לבירורים ניתן לפנות •

 (.  08-8511902,  08-8511903) למנהל סטודנטים

 .או במייל למרכז מעג"ל

 . 

 !! שורות טובות ובשנת לימודים פורייה 

 עדי רזניק 

 ראש מרכז מעג"ל 

 

 בהמשך הקובץ מצורפים טפסים שיש: 

 את הטפסים למטה  למלא  (1

   PDF-את הטפסים ל לסרוק  (2

 PDF -ב  , ברור ומלא  סרוק  -לצרף אבחון תקף  (3

 למייל של מעג"ל   הכל יחד לשלוח   (4

maagal@washington.ac.il 

mailto:maagal@washington.ac.il


 בס"ד

 מרכז עוצמה בגבעה לסטודנטים   -למעג"לפניה טופס 

 ___________ תאריך 

        _______משפחה: __________ ____________ שם שם פרטי 

              ____ __ ___________ מגדר:  ___זכר,   ____ נקבה,     _____

 ___ ______ _____ _______ _______________תעודת זהות: 

                           ___________ ____ ____: ________________ גוריםמ כתובת

 _____ ______ _________: _____________נייד מספר טלפון

 ______ __ _____________ _ דואר אלקטרוני: ____________

 __________ _____: ________חוג הלימודשנת לימוד: _____ 

 __________ ____ שפת אם_________________________

 ___________ _________________________תאריך עלייה

 _________________ ____מצב משפחתי:______________ 

 תמיכה קיימת )אם יש(:  

  ביטוח לאומי 

 משרד הבטחון 

 סל שיקום 

 אחר 
 

 __________________________________ : האבחון המצורף

   הסבר הבקשה:

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 

 בקשה ללא אבחון  .שנים האחרונות( 5-אבחון או אישור רפואי תקף  )מהלפנייה חובה לצרף 

 לא תטופל! - או עם אבחון ישן תקף

 

 :_________________  תאריך: _______________ החתימ

 



 
 

 

 בס"ד 

 וושינגטון   גבעת   -לחינוך   האקדמית   המכללה 

 
 
 
 
 

 סודיותעל ויתור 
 
 

 
 שם פרטי:___________      שם משפחה____________ 

 
 

 מספר תעודת זהות: __________________
 
 
 

לה הצורך  הנני לאשר כי ידוע לי שבמסגרת מערך הייעוץ והסיוע במרכז מעג"ל עו

 בין אנשי הצוות והסגל של המכללה.  בהעברת מידע אישי רלוונטי

 

בחתימתי על מסמך זה אני מסכימ/ה למסירת המידע לגביי ומוותרת על חובת  

 סודיות.  

 
 
 

 על החתום: 
 
 

 ________   חתימה____________ _________שם פרטי ומשפחה__          
 

 

 

 תאריך_________ 

 


