תאריך
לכבוד

שם מלא
מנהל/ת המתי"א _________
כתובת, פקס'
המפקח/ת האזורי/ת (שם מלא)
משרד החינוך – מחוז _________
כתובת, פקס'
שלום רב,
הנדון: תוספת לשעות הסיוע שניתנו לילד/ה _______, ת.ז. ___________
אני/ו, הוריו/ה / אמו/ה / אביו/ה של ____________, פונה/ים אליכם/ן לצורך קבלת תוספת לשעות הסיוע שניתנו ל___________ בשנת הלימודים הנוכחית.
רקע עובדתי – שעות הסיוע שניתנו 
1. _______________ הינו/ה ילד/ה המאובחן/ת על הספקטרום האוטיסטי (PDD – Pervasive Developmental Disorder או ASD – Autistic Spectrum Disorder) הלומד/ת בשנת הלימודים הנוכחית בגן/בית ספר __________ שבעיר ______________.

2. בהתאם לחקיקה ולמדיניות משרד החינוך המעניקות עדיפות לשילוב ילדים עם מוגבלויות במסגרות חינוך רגילות, הוכר/ה __________ כזכאי/ת לשילוב וכן לסיוע צמוד. 
3. במסגרת ועדת השילוב שנערכה ביום ___________ קבע הצוות החינוכי הבין-מקצועי כי __________ ת/ישוייך לדרגת תפקוד ______. בהתאם לכך הוקצו לו/ה על ידי המתי"א _______ שעות סיוע שבועיות.
קשייו/ה וצרכיו/ה של ____________
4. _________ זקוק/ה לתיווך לימודי בינו/ה לבין הכיתה – המורים והתלמידים, וכן לתיווך חברתי בזמן ההפסקות. הקשיים עמם מתמודד/ת _______ במהלך היום-יום הינם רבים ומגוונים, וכוללים גם תיווך לימודי ופעילות בחלל הכיתה על מנת לגשר על קשיי הלמידה והקשב, עזרה בפענוח מידע, עזרה בהבנת וביצוע המשימות המוטלות עליו/ה, ומיקודו/ה בנעשה בכיתה. קשייו/ה המשמעותיים בתחום החברתי דורשים תיווך מתמיד הן בזמן השיעורים ובעיקר זמן ההפסקות, לצורך הבנת סיטואציות ומניעת חיכוכים עם ילדים אחרים.
5. [אפשר לשנות את סעיף 4 בהתאם לנתונים של כל ילד, וכן להוסיף ולפרט קשיים וצרכים אחרים וחוות דעת מקצועיות, וכן תנאים שונים של הגן, בית הספר או הצוות החינוכי, במידה והם רלוונטים]
הקצאת שעות סיוע לילדים משולבים
6. הקצאת שעות הסיוע מוסדרת בחוזר מנכ"ל משרד החינוך תשס"ח 3/(ד) 1.2-37 "תכנית השילוב במסגרות החינוך הרגיל - לטיפול בתלמידים בעלי צרכים מיוחדים הלומדים בכיתות רגילות" (להלן: "חוזר המנכ"ל). 
7. בהתאם לסעיף 9.4. ב(1) לחוזר המנכ"ל, כאשר מחליטה ועדת השילוב כי תלמיד זכאי להיכלל במסגרת תוכנית השילוב, היא תחליט בנושא זכאותו לתמיכה מסוג סייעת. רמת התפקוד של כל תלמיד תיקבע על ידי הצוות הבין מקצועי במוסד החינוכי כחלק מהכנת התח"י (זאת גם בהתאם לסעיף 15.5ב(6) ו-15.5ה(1) לחוזר).
8. רמות התפקוד מפורטות בנספח 11.1 לחוזר המנכ"ל ומחולקות לפי סוגי המוגבלויות: 
· רמה א' - 7 שעות סיוע לכל היותר; 
· רמה ב' - 8-15 שעות סיוע; 
· רמה ג' – 16-23 שעות סיוע;
· רמה ד' – 24-30 שעות סיוע שבועיות. 
9. טווחי השעות המוזכרים לעיל נועדו על מנת לאפשר למערכת להקצות על פי שיקול דעתה שעות סיוע לכל תלמיד בהתאם לצרכיו, בתוך רמת התפקוד אשר נקבעה לו. 
10. בהתאם לסעיף 15.5ד(1) לחוזר המנכ"ל, מחולקות שעות הסיוע מאת משרד החינוך למתי"א, עבור מסגרות החינוך, בהתאם למספר התלמידים הזכאים לתמיכה מסוג סיוע. בהתאם לסעיף 15.5ד(2), ראשית מחושבת מכסת השעות כ"מכסה דיפרנציאלית" – הקצאת שעות המינימום ברמת התפקוד שנקבעה לכל ילד. על מכסה זו ניתן להוסיף בשני אופנים:
11. האחד – על ידי הוספת שעות מתוך "מכסה סטטיסטית" המוקצית למתי"א על ידי משרד החינוך בהתאם למספר התלמידים הזכאים לסיוע. מתוך מכסה זו יכול/ה מנהל/ת המתי"א להוסיף שעות, במידת הצורך, לאותם תלמידים אשר קיבלו הקצאה דיפרנציאלית, בגבולות רמת התפקוד שנקבעה להם.
12. השני - סעיף 15.5ה(4) [פסקה שלישית] קובע כי בסמכותו של המפקח על החינוך המיוחד להקצות לתלמידים תוספת שעות מעבר למכסת המינימום של דרגת התפקוד שנקבעה לתלמיד, על פי שיקול דעתו, מתוך מכסת השעות שהועמדה לרשות המתי"א.
הקצאת שעות נוספות ל_____________
13. כפי שפורט לעיל, בהתאם לחוזר המנכ"ל, תלמיד ברמת תפקוד ____ אמור לקבל בין __ ל-____ שעות סיוע שבועיות. 
14. [בשל המדיניות לתת את השעות המינימאליות של כל טווח – אם אכן ניתנו רק השעות המינימאליות], נקבע כי _________ ת/יזכה ל-_______ שעות סיוע בלבד.
15. הקצאת שעות הסייעת כאמור, [בהתאם למינימום הקבוע ברמת התפקוד של כל ילד – אם אכן ניתנו רק השעות המינימאליות], אינה תואמת את קשייו/ה של _________ ואת צרכיו/ה, כפי שפורטו לעיל.  
16. כאמור, שעות הסייעת יחסרו ל________ לא רק בכיתת הלימוד, אלא גם בהפסקות בחצר בית הספר, המהווה מקום פוטנציאלי להיתקלות עם תלמידים אחרים וחשיפה למורכבויות או סכנות של ממש, אשר הוא/היא, כילד/ה עם מוגבלות תקשורתית המתקשה מאוד בשיפוט סיטואציות חברתיות, אינו/ה מודע/ת להן בהכרח. [אפשר להוסיף או להחסיר מסעיף זה בהתאם לקשייו וצרכיו של הילד]
17. נוכח האמור ובהתחשב בסמכויות המוקנות לכל אחד/ת מכ/םן, בנפרד, כמפורט בסעיפים 15.5ד(2) ו-15.5ה(4) לחוזר המנכ"ל, נבקשכם/ן לשקול את העניין מחדש ולבחון את המקרה לגופו תוך לקיחה בחשבון של מכלול השיקולים הרלוונטיים – ובראשם צרכי הילד/ה, ולהקצות לו/ה סייעת למשך _________ שעות שבועיות.
              בברכה,








____________________






(הוריה/ו / אמו/ה / אביו/ה של _________)
העתקים:
מנהלת האגף לחינוך מיוחד, הגב' רחלי אברמזון  – (במייל racheliab@education.gov.il או פקס: 02-5603265 )

מר/גב' ___________, מנהל/ת בית הספר / גן _________________ (בפקס': __________)
מרכז אלו"ט למשפחה, פרויקט תמיכה משפטית בשילוב היחידני  (במייל  rutag@alut.org.il
או בפקס': 03-6703074)
