
 بسمه تعالي
 
 

........ گزارش فعالیت سه ماهه                  .............. سال تحصیلیاستان ............          مشاوره و مددکاری  كاربرگ گزارش                        
...... نفر   تعداد كل مشاوران و مددكاران                                                       .....مراکز آموزش استثنایی تحت پوشش مشاوره استان   

......  استثنایي استان مدرسهكل تعداد                                                  نفر ........  و مددكاري تعداد دانش آموز تحت پوشش مشاوره  
 

 ردیف نوع فعالیت تعداد

مشاورهمشاهده بالینی در جلسات    1 

 2 مشاهده بالینی در حیاط مدرسه 

 3 مشاهده بالینی در کلاس 

 4 مشاهده بالینی در خانه 

 5 جلسات مشاوره و راهنمایی فردی با دانش آموز 

 6 جلسات مشاوره و راهنمایی فردی با والدین 

 7 جلسات مشاوره و راهنمایی فردی با معلم 

با دانش آموزجلسات مشاوره و راهنمایی گروهی    8 

 9 جلسات مشاوره و راهنمایی گروهی با والدین 

 10 جلسات مشاوره و راهنمایی گروهی با معلمان 

 11 جلسات مشاوره خانوادگی با حضور دانش آموز 

 12 جلسات مشاوره خانوادگی بدون حضور دانش آموز 

 13 جلسات مشاوره خانوادگی با حضور معلم 

خانوادهجلسات آموزش    14 

 15 ارجاع به متخصصان)روانپزشک و ...( 

 16 شرکت در جلسات ستاد تربیتی 

 17 شرکت در جلسات شورای معلمان 

 18 شرکت در جلسات انجمن اولیاءومربیان 

 19 فعالیتهای مددکاری)کمک مالی( 

 20 فعالیتهای مددکاری)بازدید از منزل( 

 21 فعالیتهای مددکاری)کاریابی( 

 22 فعالیتهای جلب مشارکت 

 
 23 فعالیتهای فرهنگی و تفریحی

 
 24 معرفی به نهادها و ارگانها

 

 25 راهنمایی و کمک در حرفه آموزی

 علل مراجعه یا فراخوانده شدن دانش آموز

 26 مشکلات تحصیلی 

 27 مشکلات خانوادگی 

 28 مشکلات بی انظباطی 

 29 مشکل رفتاری 

 30 مشکل عاطفی 

 31 بیماریهای جسمی 

 32 مددکاری 

 فعالیتهای جنبی مشاور

 33 شرکت در جلسات آموزشی و سمینارها 

 34 مقالات ارسالی جهت درج در پیک مشاور 

 35 نمودار،چک لیست،طرح تشویق وپرسشنامه های تهیه شده 

 36 شرکت در دوره های ضمن خدمت 

 37 پژوهش 

خانوادهسخنرانی در جلسات آموزش    38 

 
 
 

  : استان نام و نام خانوادگي كارشناس مشاوره و مددكاري


