
 استبیانات الأعمار والمراحل، نموذج موافقة الوالدین/الوصي
 

ھام: من خلال تقدیم البیانات أو استخدام ھذا الموقع الإلكتروني، فإنك توافق على معالجة جمیع البیانات  
 الشخصیة التي تقدمھا بالطریقة وللأغراض الموضحة في سیاسة الخصوصیة التالیة. 

 
الوصف والھدف: تعُدّ السنوات الخمس الأولى من حیاة طفلك بالغة الأھمیة، إذ تھُیئّ ھذه الفترة الطریق  

یكتسب طفلك  حیث  لنجاحھ في المدرسة وفي حیاتھ اللاحقة. خلال مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة،  
العدید من الخبرات ویتعلم مھاراتٍ عدیدة. یمُكن للفحص الذي یقُیمّ مھارات التواصل، والمھارات الحركیة  

، وحل المشكلات، والنمو الاجتماعي والعاطفي، أن یبُینّ كیف ینمو  ةالشخصی  مھارات ، والىالدقیقة والكبر
طفلك ویتطور مع مرور الوقت، وما إذا كان یحُقق مراحل النمو والتطور الاجتماعي والعاطفي الطبیعیة في  

 لحركة، والتفاعل في العلاقات. اللعب، والتعلم، والتحدث، والسلوك، وا
 

مراحل  الأعمار ومتابعة من خلال استكمال استبیان الفحص/اللقد دُعیتم أنتم وطفلكم للمشاركة في برنامج 
العاطفي، الإصدار الثاني  -مراحل النمو: الاجتماعي الأعمار و) أو استبیان ASQ-3النمو، الإصدار الثالث (

)ASQ-SE-2 .ستناقش الجھة التي تقدم لكم ھذه الخدمة نتائج  و)، وذلك لمساعدتكم في متابعة نمو طفلكم
 فحص طفلكم معكم، وستقدم لكم أي إحالات مناسبة والخطوات التالیة. 

 
إن الحفاظ على خصوصیة طفلك أمر بالغ الأھمیة. قد تسُتخدم البیانات الواردة في استبیان (استبیانات)  

 طفلك للأغراض التالیة: 
 

ة ھذه بإدخال بیانات الفحص في قاعدة بیانات  متابعالتي تقدم لك خدمات الفحص/ال جھةستقوم ال . 1
الخاص بھا حتى یمكن تقدیم الإحالات والدعم  ة تابع المكجزء من برنامج الفحص/ إلكترونیة 
 لطفلك. المناسبین 

 
التعلیم  ة إداریتُاح الوصول إلى برنامج الفحص/المتابعة ھذا على مستوى الولایة بفضل شراكة بین  . 2

الصحة والبیئة بولایة كانساس، وبرامج خدمات الرضع والأطفال الصغار  ة إداروبولایة كانساس، 
المحلیة في كانساس (الجزء ج) التي تقُدّم خدمات التدخل المبكر للرضع والأطفال الصغار ذوي  

الإعاقة وأسرھم. قد تنُقل البیانات الشخصیة أحیانًا إلى مُدیري برنامج الجزء ج الذین یشُرفون على  
التعلیم بولایة كانساس، وشركاء مُعتمدین،  ة إدارفي منطقتك، وموظفین مُعینّین من  ھذه المبادرة

لمزید من المعالجة وفقاً للأغراض التي جُمعت البیانات من أجلھا في الأصل، أو للأغراض التي  
قدیًا  وافقت علیھا لاحقًا. عند الاقتضاء، وقبل الكشف عن البیانات الشخصیة، نلُزم الجھة المُستلمة تعا

 باتخاذ الاحتیاطات الكافیة لحمایة تلك البیانات والحفاظ على سریتھا. 
 

تقاریر إجمالیة على مستوى الولایة والمناطق یمكن مشاركتھا لأغراض البحث والتحلیل   عداد إ . 3
العلمي، بما في ذلك استخدامھا في العروض التقدیمیة والمنشورات المھنیة ولتحسین خدمات  

 الطفولة المبكرة في جمیع أنحاء ولایة كانساس. 



 
 

كما  ملاحظة: بتوقیعك أدناه، فإنك توافق على معلومات الموافقة أو التفویض الموضحة في ھذه الصفحة. 
 یمكنك سحب موافقتك في أي وقت عن طریق التواصل مع الجھة التي تقدم فحص النمو لطفلك. 

 
 ستبیانات الأعمار ومراحل النمو لقد اطلعت على المعلومات المقدمة حول ا

 )ASQ®-3/ASQ: SE®-2®( .سأقوم  و ، وأرغب في مشاركة طفلي في برنامج الفحص/المتابعة
أوافق على استخدام ھذه  كما بتعبئة الاستبیانات المتعلقة بنمو طفلي وسأعیدھا فورًا بعد الانتھاء منھا. 

 البیانات كما ھو موضح في المعلومات المقدمة. 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 
 أو الوصي  ولي الأمر توقیع  
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