دراسة حالة طالب عدواني
بيانات الطالب: 
الاسم: .................................................. العمر: ....... تاريخ الميلاد: ................ 
الجنسية: ................  مكان الميلاد: ......................... محل الإقامة: ...........................
عدد أخوات الطفل: ................  ترتيب الطفل في الأسرة: ..............
بيانات التواصل:
رقم الطالب: ...............................   رقم ولي الأمر: .............................. (أم/ أب)
هاتف المنزل: ..............................
بيانات أبوي الطفل:
اسم الأم: ..........................................  وظيفتها: ................  التعليم: .................. عمرها ...............  مدى ارتباط الطفل بها ...........................
لمحة عامة على علاقة الطفل بالأم: .........................................................................
اسم الأب: ..............................................  وظيفته: .................. التعليم: ................. عمره ...........  مدى ارتباط الطفل بالأب ..................................
لمحة عامة عن علاقة الطفل بالأب: ........................................................................
أعراض الحالة: ..............................................................................................
  ..............................................................................................
معايير الحكم على السلوك:
-الشدة: ............................................................
-التكرار: .........................................................
-المدة: ............................................................
وصف الحالة: .................................................................................................... 
.................................................................................................... 
التشخيص السلوكي للحالة: الحالة تعاني من العنف الناتج عن الكبت والحرمان العاطفي، يتخذ من العنف وسيلة للفت الانتباه والتعبير عن الغضب. 
أسباب المشكلة: ..................................................................................................
استراتيجية العلاج: ..............................................................................................
الأهداف العلاجية: ................................................................................................
الاقتراحات والتوصيات: .........................................................................................

توقيع الأخصائي النفسي/ السلوكي: ..................................... 
بتاريخ: ...../...../......
