المدارس الثانوية التابعة لمحافظة أوساكا

بطاقة دعم طلاب المرحلة الثانوية 
مدرسة .... الثانوية التابعة لمحافظة أوساكا
	
	الاسم



· سوف نقوم بجمع الأوراق وهي مطوية كما هي.
· اكتب اسمك في الداخل أيضا

	
	سنة ثالثة فصل..
	سنة ثانية فصل..
	سنة أولى فصل..


  




سوف تبدأ رحلة تعلم جديدة في المرحلة الثانوية في بيئة تختلف عن تلك التي كانت في المرحلة الابتدائية والإعدادية. بالرغم من الآمال والطموحات حول المدرسة الجديدة والأصدقاء الجدد والدروس الجديدة التي سنتعلمها, إلا أن هناك أيضا بعض المخاوف والحيرة حول تلك الحياة الجديدة. إن عمل "بطاقة دعم طلاب المرحلة الثانوية" يساعد المدرسة الثانوية في متابعة تطور الطلاب وتربيتهم, حتى يستطيع جميع الطلاب قضاء حياة دراسية آمنة ومطمئنة. بعد اكتمال البطاقة, يتم استخدامها في الاستشارات التعليمية, والتوجيه الطلابي, وإرشادات ما بعد الثانوية ولجان الدعم وذلك لتحقيق الدعم والإرشاد اللازمين. كما يمكن استخدامها لعمل خطط دعم تعليمي خاص.








بطاقة دعم الحياة الدراسية لطلاب المرحلة الثانوية





الاسم :                                                                                         اسم المدرسة الإعدادية:                                         


اسم ولي الأمر:                                                                               تاريخ الكتابة:                                                     





Ⅰحول الهدف المستقبلي (يملأ الطالب بنفسه هذه الجزئية)  ضع علامة ✔أمام ما ينطبق عليك  


حول العمل والتعامل مع الآخرين. (يكتبها الطالب بنفسه)


ضع دائرة حول الرقم الذي يصف شعورك أكثر. لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة فقط اختر ما يعبر عنك بصدق.


】التعامل مع الآخرين】


　　　　　　　أ　　　　　　     　　１　　２　　３　　４　　　　　　　ب


أريد تكوين صداقات مع أشخاص مختلفة        　　｜　　｜　　｜　　｜　　أريد تكوين صداقات عند الضرورة


                                 １　　２　　３　　４


أتصرف بعدما استمع لآراء الأخرين   　　 　　｜　　｜　　｜　　｜　　أتصرف بعدما أفكر بنفسي


                                 １　　２　　３　　４    


　　عندما أكون في مشكلة استشير الآخرين　　 ｜　　｜　　｜　　｜　　عندما أكون في مشكلة أحلها بنفسي


【العمل الذي تريد أن تلتحق به في المستقبل】


　　　　　　　أ　　　     　　　　　１　　２　　３　　４　　　　　　　ب


           أريد أن أجرب أشياء كثيرة ومت               ｜　　｜　　｜　　｜　　أريد أن أتقن شيئا واحدا فقط


                                 １　　２　　３　　４    


أريد عمل أتواصل فيه كل يوم بأشخاص مختلفة　  ｜　　｜　　｜　　｜　　أريد عمل أتواصل فيه كل يوم بنفس الأشخاص


                                 １　　２　　３　　４


أريد عمل أستخدم فيه كل قدراتي       　　 　　｜　　｜　　｜　　｜　　لا يهمني إن كنت أستخدم قدراتي أو لا


اختر الجملة التي تشعر أنها تعبر عنك (عن قدراتك) من الآتي


□ لديك القدرة على الاستماع لكلام المدرس.  □ لديك القدرة على انجاز الواجبات وتسليمها.  □ لديك القدرة على الحديث وعمل الخطط وتقديم مقترحات وعمل عروض تقديمية . 


اختر ماذا تحب أن تعمل بعد التخرج من المدرسة الثانوية　


□ الالتحاق بالجامعة.    □ العمل. □ لم أقرر بعد       □ غير ذلك (                           )





４：أتفق بشدة مع فقرات العمود ب 


３：أتفق مع فقرات العمود ب 


２：أتفق مع فقرات العمود أ


１：أتفق مع فقرات العمود أ بشدة





【ما تعبر عنه الأرقام】





Ⅱحول العلاقة بالبيئة المحيطة (هذا الجزء يملأه ولي الأمر)  ضع علامة ✔أمام ما ينطبق على ابنك/ابنتك  


1.  حول علاقة ابنك/بنتك بالبيئة المحيطة في المرحلة الابتدائية. (يمكنك اختيار أكثر من إجابة)


□ علاقات تعليمية (مراكز تعليمية, النوادي الرياضية بالمنطقة وغير ذلك)


□ علاقات محلية (اجتماعات الأطفال ورابطات الأطفال وغير ذلك)


□ علاقات الرعاية الاجتماعية (أعمال تطوعية, مؤسسات الرعاية الاجتماعية المحلية وغيرها)








□医療関係（かかりつけの医療機関等）








Ⅲ حول قضاء حياة دراسية آمنة ومطمئنة (يملأ هذا الجزء ولي الأمر)


اختر الأشياء التي تجعل ابنك يشعر بالقلق من المدرسة الثانوية(يمكنك اختيار أكثر من شيء)


□الدرجات  □الالتحاق بالصف الأعلى  □التخرج  □الالتحاق بالجامعة  □العلاقات الإنسانية  □التواصل  □التنمر  □ الذهاب للمدرسة  □التأخير  □الغياب  □فقد أشياء في المدرسة  □الوثائق الواجب تسليمها  □الارشادات الحياتية 


□غير ذلك (                            )


هل حدث شيء جعل ابنك/بنتك يكره الذهاب للمدرسة في الماضي ؟                                        □نعم     □ لا 


هل تحب أن تطلب استشارة من مستشاري المدرسة بعد دخول ابنك/بنتك المدرسة الثانوية؟            □نعم     □ لا


هل يوجد دعم تحب أن يحصل عليه ابنك/بنتك في الأنشطة اليومية بالمدرسة؟                             □نعم     □ لا


هل يوجد دعم تحب أن يحصل عليه ابنك/بنتك من المعلم في العملية التعليمية؟                            □نعم     □ لا


هل يوجد دعم تحب أن يحصل عليه ابنك/بنتك بسبب الإعاقة؟         □نعم     □ لا        □ابني بالفعل لديه خطة دعم تعليمية خاصة


        الأشياء التي يريد فيها الدعم (□ دورة المياه.  □ الطعام. □ تغيير الملابس. □ العلاقة مع أصدقائه. □ دقيق فيما يخص الملابس.


        □ غير ذلك.)








الرجاء الكتابة بالتفصيل عن نوع الدعم 








   الرجاء كتابة نقاط القوة التي تراها في ابنك/بنتك وتريد من الأخرين أن يثنون عليها












































