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نموذج إحالة الى مكتب الارشاد النفسي والتمكين الطلابي  
مستند سري

Classroom Teacher: ___________________________
Date: _______________________________________
Referred by (if different from classroom teacher): _______________
I am referring _______________________________ for the following reason(s):

	Moods/Behaviors

_____anxious/worried

_____depressed/unhappy

_____eating disorder/ 

            body image concerns

_____hyperactive/inattentive

_____shy/withdrawn

_____low self-esteem

_____aggressive behaviors

_____stealing

_____Other: __________________ 

Relationships

_____bullying

_____difficulty making friends
_____poor social skills

_____problems w/ friends

_____Other: ____________________

	Academic  Concerns
_____homework not turned in/

          not complete

_____low test/assignment grades

_____poor classroom performance

_____sleeping in class/always tired

_____sudden change in grades

_____frequently tardy or absent

_____Other: ________________

__________________________

Home Concerns

_____fighting with family members

_____illness/death in the family

_____parents divorced/separated

_____suspected abuse 

_____suspected substance abuse

_____parent request

_____Other:__________________


Comments:________________________________________________________________________________
_______________________________________________


مدرس المادة______________________________________
التاريخ ___________________________________________ :
	السلوك والمزاج 
____________________ قلق / خوف
_______________ مكتئب / غير سعيد
________________اضطرابات الطعام
            مخاوف بشأن صورة الجسد___________
__________________ مفرط النشاط / 
_________________ خجول / منسحب
________________احترام الذات متدني
_______________ السلوكيات العدوانية
_______________________سرقة
_____آخرى: __________________     

العلاقات
تنمر________________________
_____________ صعوبة تكوين صداقات
____________ مهارات اجتماعية ضعيفة
_______________ مشاكل مع الأصدقاء
______________ قضايا الصديق / الفتاة
_____    آخرى: __________________          


	الجانب الاكاديمي 
______________ واجبات غير مكتملة  
______ انخفاض درجات الاختبار / الواجب
_________ ضعف أداء الفصول الدراسية
__________ نائم في الفصل / متعب دائمًا
___________ تغيير مفاجئ في الدرجات
_________ متأخراً أو غائباً بشكل متكرر
_____آخرى: _________________
الجانب الاسري 
___________ مشكلات مع أفراد الأسرة 
__________ المرض / الوفاة في الأسرة 
___________ أبوان مطلقان / منفصلان
________________ إساءة مشتبه بها
_________ يشتبه في تعاطي المخدرات
_________________ طلب الوالدين
_____آخرى: _______________         




احيل الطالب  ___________________________ وذلك للأسباب التالية :
ملاحظات أخرى::

_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
Psychological Counselor Use Only:





____________Date Received   _________ interview date














لاستخدام المرشد النفسي فقط





__________تاريخ الاستلام   _____________ تاريخ المقابلة 
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