[اسم برنامج فحص الطفولة المبكرة، العنوان، البريد الإلكتروني]
نموذج الاعتراض لأسباب شخصية على فحص الطفولة المبكرة
إذا كنت ترغب في الاعتراض لأسباب شخصية أو رفض أو الانسحاب من برنامج فحص الطفولة المبكرة، يرجى مراجعة هذا النموذج واستكماله وإعادته. 
وصف برنامج فحص الطفولة المبكرة
وفقًا لقوانين ولاية مينيسوتا (البنود 121A.16-121A.19) تقوم المناطق التعليمية بإجراء فحص الطفولة المبكرة لمساعدة الآباء والمجتمعات في تحسين صحة الأطفال في مينيسوتا والتخطيط للبرامج التعليمية والصحية. لضمان تحديد عوامل الخطر التي قد تؤثر على التعلم، يتضمن الفحص العناصر التالية: 
مراجعة حالة التطعيمات (التحصينات)
فحص السمع والبصر
قياس الطول والوزن
تقييم النمو: التفكير، العضلات الدقيقة والكبيرة، النطق واللغة؛ بما في ذلك التقييم التنموي الافتراضي (عن بُعد) للعائلات التي تطلب ذلك بسبب ضعف مناعتهم أو ظروف صحية أخرى
استبيان النمو الاجتماعي والعاطفي يملؤه الوالد (السلوك، مهارات الاعتماد على الذات)
وجود تغطية من مقدم الرعاية الصحية
تحديد عوامل الخطر التي قد تؤثر على التعلم
مقابلة ملخصة مع ولي الأمر وتقديم الإحالات لأي جوانب مثيرة للقلق
إشعار إلى الأهل او أولياء الأمور
يمكن لأولياء الأمور رفض الإجابة عن الأسئلة أو تقديم معلومات تتعلق بالظروف الأسرية التي قد تؤثر على النمو وتحديد عوامل الخطر التي قد تؤثر على التعلم. يساعد فحص النمو في مرحلة الطفولة المبكرة المنطقة التعليمية على تحديد الأطفال الذين قد يستفيدون من الموارد المتاحة في المنطقة التعليمية والمجتمع للمساعدة في نموهم. رفض الإجابة عن الأسئلة أو تقديم المعلومات لا يمنع الطفل من التسجيل في روضة الأطفال (Kindergarten) أو الصف الأول إذا تم استيفاء جميع عناصر الفحص الأخرى. 
إشعار الفحص المماثل
ليس من الضروري أن يخضع الطفل لبرنامج الفحص الذي توفره المنطقة التعليمية إذا كانت سجلات الطفل الصحية تُبيّن للمدرسة أنه خضع لفحص نمو مماثل خلال الـ365 يومًا السابقة من قِبل منظمة رعاية صحية عامة أو خاصة أو من قِبل مقدم رعاية صحية فردي.
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توقيع الوالد او ولي الامر: ____________________ صلته بالطفل:  _______تاريخ اليوم:  ___________
Document Name	1
Early Childhood Screening Conscientious Objection form July 2023
نموذج الاعتراض لأسباب شخصية على فحص الطفولة المبكرة - يوليو 2023

Early Childhood Screening Conscientious Objection form 


July 


2023


 


يوليو 


- 


نموذج الاعتراض لأسباب شخصية على فحص الطفولة المبكرة 


2023


 


[


اسم برنامج فحص الطفولة المبكرة، العنوان، البريد الإلكتروني


]


 


نموذج الاعتراض لأسباب شخصية على فحص الطفولة المبكرة


 


إذا كنت ترغب في الاعتراض لأسباب شخصية أو رفض أو الانسحاب من برنامج فحص الطفولة المبكرة، يرجى مراجعة هذا النموذج 


واستكماله وإعادته


.


 


 


وصف برنامج فحص الطفولة المبكرة


 


وفقًا لقوانين ولاية مينيسوتا


البنود 


(


 


121


A.16


-


121A.19


 


)


تقوم المناطق التعليمية بإجراء فحص الطفولة المبكرة لمساعدة الآباء 


لضمان تحديد عوامل الخطر التي قد تؤثر 


. 


والمجتمعات في تحسين صحة الأطفال في مينيسوتا والتخطيط للبرامج التعليمية والصحية


على التعلم، يتضمن الفحص العناصر التالية


:


 


 


o


 


)


التحصينات


(


مراجعة حالة التطعيمات 


 


o


 


فحص السمع والبصر


 


o


 


قياس الطول والوزن


 


o


 


 


)


عن بُعد


(


التفكير، العضلات الدقيقة والكبيرة، النطق واللغة؛ بما في ذلك التقييم التنموي الافتراضي 


: 


تقييم النمو


للعائلات التي تطلب ذلك بسبب ضعف مناعتهم أو ظروف صحية أخرى


 


o


 


)


السلوك، مهارات الاعتماد على الذات


(


استبيان النمو الاجتماعي والعاطفي يملؤه الوالد 


 


o


 


وجود تغطية من مقدم الرعاية الصحية


 


o


 


تحديد عوامل الخطر التي قد تؤثر على التعلم


 


o


 


مقابلة ملخصة مع ولي الأمر وتقديم الإحالات لأي جوانب مثيرة للقلق


 


إشعار إلى 


الأهل او 


أولياء الأمور


 


يمكن لأولياء الأمور رفض الإجابة عن الأسئلة أو تقديم معلومات تتعلق بالظروف الأسرية التي قد تؤثر على النمو وتحديد عوامل الخطر 


يساعد فحص النمو في مرحلة الطفولة المبكرة المنطقة التعليمية على تحديد الأطفال الذين قد يستفيدون من 


. 


التي قد تؤثر على التعلم


رفض الإجابة عن الأسئلة أو تقديم المعلومات لا يمنع الطفل من 


. 


الموارد المتاحة في المنطقة التعليمية والمجتمع للمساعدة في نموهم


التسجيل في روضة الأطفال


 


(Kindergarten) 


أو الصف الأول إذا تم استيفاء جميع عناصر الفحص الأخرى


.


 


 


إشعار الفحص المماثل


 


ليس من الضروري أن يخضع الطفل لبرنامج الفحص الذي توفره المنطقة التعليمية إذا كانت سجلات الطفل الصحية تُبيّن للمدرسة أنه 


خضع لفحص نمو مماثل خلال الـ


365


 يومًا السابقة من قِبل منظمة رعاية صحية عامة أو خاصة أو من قِبل مقدم رعاية صحية فردي


.


 


 


الاسم الكامل للطفل


:


 


_________________________________________________


تاريخ ولادة الطفل


:


 


__________


_


 


توقيع الوالد او ولي الامر


: 


______________


______


 


صلته بالطفل


: 


 


_______


تاريخ اليوم


: 


 


___________


 




Early Childhood Screening Conscientious Objection form  July  2023   يوليو  -  نموذج الاعتراض لأسباب شخصية على فحص الطفولة المبكرة  2023   [ اسم برنامج فحص الطفولة المبكرة، العنوان، البريد الإلكتروني ]   نموذج الاعتراض لأسباب شخصية على فحص الطفولة المبكرة   إذا كنت ترغب في الاعتراض لأسباب شخصية أو رفض أو الانسحاب من برنامج فحص الطفولة المبكرة، يرجى مراجعة هذا النموذج  واستكماله وإعادته .     وصف برنامج فحص الطفولة المبكرة   وفقًا لقوانين ولاية مينيسوتا البنود  (   121 A.16 - 121A.19   ) تقوم المناطق التعليمية بإجراء فحص الطفولة المبكرة لمساعدة الآباء  لضمان تحديد عوامل الخطر التي قد تؤثر  .  والمجتمعات في تحسين صحة الأطفال في مينيسوتا والتخطيط للبرامج التعليمية والصحية على التعلم، يتضمن الفحص العناصر التالية :     o   ) التحصينات ( مراجعة حالة التطعيمات    o   فحص السمع والبصر   o   قياس الطول والوزن   o     ) عن بُعد ( التفكير، العضلات الدقيقة والكبيرة، النطق واللغة؛ بما في ذلك التقييم التنموي الافتراضي  :  تقييم النمو للعائلات التي تطلب ذلك بسبب ضعف مناعتهم أو ظروف صحية أخرى   o   ) السلوك، مهارات الاعتماد على الذات ( استبيان النمو الاجتماعي والعاطفي يملؤه الوالد    o   وجود تغطية من مقدم الرعاية الصحية   o   تحديد عوامل الخطر التي قد تؤثر على التعلم   o   مقابلة ملخصة مع ولي الأمر وتقديم الإحالات لأي جوانب مثيرة للقلق   إشعار إلى  الأهل او  أولياء الأمور   يمكن لأولياء الأمور رفض الإجابة عن الأسئلة أو تقديم معلومات تتعلق بالظروف الأسرية التي قد تؤثر على النمو وتحديد عوامل الخطر  يساعد فحص النمو في مرحلة الطفولة المبكرة المنطقة التعليمية على تحديد الأطفال الذين قد يستفيدون من  .  التي قد تؤثر على التعلم رفض الإجابة عن الأسئلة أو تقديم المعلومات لا يمنع الطفل من  .  الموارد المتاحة في المنطقة التعليمية والمجتمع للمساعدة في نموهم التسجيل في روضة الأطفال   (Kindergarten)  أو الصف الأول إذا تم استيفاء جميع عناصر الفحص الأخرى .     إشعار الفحص المماثل   ليس من الضروري أن يخضع الطفل لبرنامج الفحص الذي توفره المنطقة التعليمية إذا كانت سجلات الطفل الصحية تُبيّن للمدرسة أنه  خضع لفحص نمو مماثل خلال الـ 365  يومًا السابقة من قِبل منظمة رعاية صحية عامة أو خاصة أو من قِبل مقدم رعاية صحية فردي .     الاسم الكامل للطفل :   _________________________________________________ تاريخ ولادة الطفل :   __________ _   توقيع الوالد او ولي الامر :  ______________ ______   صلته بالطفل :    _______ تاريخ اليوم :    ___________  

