
 
 نموذج الموافقة على الفحص المبكر للطفولة 

 . Click or tap to enter a date تاریخ الولادة: .Click or tap here to enter text :م الطفلإس
                                                                                                    (For office use only)  

 .Click or tap here to enter text. MARSS other ID: Click or tap here to enter text :الوالد/ولي الأمرإسم  

ع لدعم تطورھم التنموي. یشمل الفحص التنموي المبكر للأطفال یساعد المنطقة التعلیمیة في تحدید الأطفال الذین قد یستفیدون من الموارد المتاحة في المدرسة والمجتم
. لا یحل ھذا ون، لكنھ لا یعُد بدیلاً عن الفحص الشامل للعیینالعینفي بصر محتملة أي مشاكل الفحص التنموي المبكر للأطفال فحصًا للنظر یساعد في الكشف عن 

 الفحص محل الرعایة المستمرة التي یقدمھا مزود الرعایة الصحیة أو طبیب الأسنان الخاص بطفلك. 
لمشاركة بالمعلومات، أو مع  یتم التعامل مع البیانات التي یتم جمعھا أثناء الفحص بسریة، ولا یمكن مشاركتھا إلا مع الأشخاص المدرجین في استمارة الموافقة على ا

ى حسب ما یقتضیھ القانون، بما في ذلك المدقق  موظفي المنطقة التعلیمیة الذین لدیھم حاجة تعلیمیة مشروعة للاطلاع علیھا، أو بأمر من المحكمة، أو مع جھات أخر
  الحكومي أو التشریعي.

 
 أ. یشمل ھذا الفحص: 

  مراجعة سجل تطعیمات طفلك 
  طفلك، مثل قیاس الطول والوزن فحص نمو 
  فحص لاكتشاف أي مشاكل محتملة في السمع 
 فحص صحة العین، بما في ذلك مدى قدرة طفلك على الرؤیة 
 مراجعة العوامل التي قد تؤثر على صحة طفلك أو نموه أو تطوره أو تعلمھ 
 طفلك نمو تقییم تطور 
  العاطفیة والسلوكیة تقریرك حول نمو طفلك وتعلمھ، بما في ذلك حالتھ 
 معلومات عن الرعایة الصحیة لطفلك والتأمین الصحي 
  معلومات حول الموارد والبرامج المجتمعیة بناءً على احتیاجات طفلك أو أسرتك 

 
، أو أي  )Head Start(، أو برنامج "ھید ستارت" )Child and Teen Checkup(ب. إذا كان ھذا الفحص جزءًا من فحص برنامج صحة الأطفال والمراھقین 

 برنامج فحص مشابھ، فقد یشمل أیضًا:
 فحص الحالة الصحیة الحالیة لطفلك، وسجلھ الصحي السابق، أو التاریخ الصحي للعائلة 
  قیاس ضغط الدم لطفلك 
 فحص طبي شامل من الرأس إلى القدمین 
 فحص أسنان طفلك ولثتھ وفمھ 
 فحص مخاطر الإصابة بمرض السل 
 للكشف عن فقر الدمدم  فحص تحلیل ال 
 الرصاصمعدن دم للكشف عن التسمم بفحص تحلیل ال 
  فحوصات أخرى 

 الحقوق والواجبات والضمانات للطفل والوالدین
 المعتقدات السیاسیة. ، أوالأصل القومي ،الجنس ،العقیدة ،الدخل ،یتم تطبیق معاییر الفحص على جمیع الأطفال بشكل متساوي بغض النظر عن العرق  .1
ل الفحص شرط لدخول طفلك إلى روضة الأطفال العامة أو الصف الأول الابتدائي. یمكنك أیضًا تلبیة ھذا الشرط إذا كان طفلك قد خضع لفحص خلا القیام ب .2

، أو أي فحص )Child and Teen Checkups(، أو فحوصات صحة الأطفال والمراھقین )Head Start(العام الماضي من خلال برنامج ھید ستارت 
یة لطفلك تنموي مكافئ یتم إجراؤه من قبل مقدم رعایة صحیة یشمل جمیع مكونات الفحص المبكر للطفولة المطلوبة. ستحتاج أنت أو مقدم الرعایة الصح

 إلى تقدیم ملخص للنتائج إلى المنطقة التعلیمیة التابعة لھا مدرستھ. 
الفحص لأسباب ضمیریة، فلن یكون مطلوباً لدخول طفلك إلى روضة الأطفال أو الصف الأول الابتدائي. في ھذه الحالة، یجب علیك تقدیم   قمت برفضإذا  .3

 بیان خطي إلى المنطقة التعلیمیة لطفلك یوضح موقفك كمعترض ضمیري. 
 لدیك الحق في رفض الإجابة عن الأسئلة أو تقدیم المعلومات، ومع ذلك، سیظل طفلك مؤھلاً لتلقي باقي مكونات الفحص المطلوبة. .4
 لدیك الحق في رفض إجراء أي تقییم أو تشخیص أو علاج محتمل لطفلك. .5
 ة أخرى. لن یؤثر رفضك لھذا الفحص أو أي جزء منھ على أھلیة طفلك للحصول على المساعدات الطبیة أو أي برامج صحیة أو تعلیمیة أو خدمات اجتماعی .6

 
 وتطور نمو الطفل كما ھو موضح أدناه لطفلي:أمنح الموافقة على إجراء فحص صحة 

 
 .Click or tap here to enter text :إسم الطفل 

 : یرجى تحدید أحد الخیارات التالیة
   إجراء الفحص الكامل كما ھو موضح أعلاه في القسم (أ) ☐
  إجراء الفحص الكامل كما ھو موضح أعلاه في القسمین (أ) و(ب) ☐
 . Click or tap here to enter text :كما ھو موضح أعلاه باستثناء  الفحصإجراء  ☐

 
 .Click or tap here to enter text:  علاقتھ بالطفل . Click or tap to enter a date: التاریخ .Click or tap here to enter text توقیع الوالد/ولي الأمر
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