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 رضایت نامھ جھت استفاده از فرم   
TRAS  مشاھدات 

در حال  کھ ی،برای کودکان زیر سن دبستان مشاھدات از فرم ند است کھعلاقم ،شھرداری کریستیانساند مدیر کل بخش پرورشی
مستلزم بکار بردن اطلاعات شخصی کودک است ودر  ند. پرکردن و استفاده از این فرم،بھ مھد کودک میروند استفاده ک حاضر

گرفتھ شود. رضایت در پر کردن این  ین کودک موافقت برای انجام این امرنتیجھ بر اساس قانون اطلاعات شخصی، باید از والد
داوطلبانھ است فرم .  

 
از جملھ در جلسات بین  استفاده میشود. این فرم بطھ با پیگیری امور تک تک کودکانبھ عنوان مدرک و در را فرم ذکر شده

بھ عنوان ابزاری برای استفاده پرسنل مھد کودک خواھد بود و در انجام کارھای  کودک استفاده میشود. این فرموالدین و مھد 
خواھد داشت کھ ، مھد کودک امکان آنرا اطلاعات قید شده در این فرم روزانھ با کودک مورد استفاده قرار خواھد گرفت. توسط

فراھم آورد کھ کودک در مھد کودک است برای روزھایی شرایط رابھ بھترین نحو ممکن،  .  
 

را  مطلوب و صحیح مشاھده گردد مسئولیت اینکھ رشد و پرورش بچھ بطور رضایت بخش و رئیس تعلیم و تربیت مھد کودک،
را دارا میباشند. پرسشنامھ یا اطلاعات درج شده در آن بدون   مھستند کھ دسترسی بھ این فر . تنھا پرسنل مھد کودکدارا میباشد

 .توافق والدین بھ مدارس یا شخص سومی داده نخواھد شد
 

پیگیری، اھداف مشخصی تعریف  باید برای انجام این، ضروری است در زمینھ خاصینشان دھد کھ پیگیری  در صورتیکھ فرم
انگاه این اھداف باید توسط ھمکاری با والدین تعریف و مشخص گردند گردد. .  

 
والدین بچھ در ھر زمان امکان آنرا خواھند داشت کھ اطلاعات ثبت شده در مورد بچھ خود را مشاھده کنند. میتوان درخواست 

کرد نیز میتوان حذف اطلاعاتی کھ خدشھ آور تلقی میشود را ھمچنین اطلاعات نادرست و ناقص را کرد وتصحیح  . 
 

 فرم پر شده ( مشاھدات) در پوشھ مدارك كودك آرشیو میشود. والدین یك كپى از فرم پر شده دریافت میكنند.
 

 اعلام رضایت
  اینجانب در مورد فرم TRAS   مطلع شدم. اینجانب بدینوسیلھ موافقت می نمایم کھ فرم مشاھدات 

گرددبرای کودک نامبرده در زیر پر    .TRAS 
 
Navn: (نام)                                                        Født:( تاریخ تولد) _______________________ 
        
Sted: Dato: (محل و تاریخ) 
  
Foresatt 1: (1 سرپرست)                                             Foresatt 2: (2 سرپرست) ____________________ 
 

 


