
 الشاب /معلومات للطفل 

 الطفل -موافقة خطیة على المشاركة في دراسة بحثیة 

 " الإعاقةالصحة النفسیة والمشاركة للأطفال والشباب "

كما ھو موضح في معلومات   يالخاصة بمن الدراسة وأوافق على معالجة البیانات الشخصیة  اكون جزءأرید أن أأنا 
 :الشخص الباحث

 ................................................. تاریخ الولادة: ....................................................... اسم الطفل: 

 ...... عنوان السكن: ................................................................................................................ 

 .. مز البریدي والمنطقة: ........................................................................................................الر

 .. رقم الھاتف (یتضمن رقم المنطقة): .............................................................................................

 ........ البرید الالكتروني: ..........................................................................................................

 ☐البرید الالكتروني   ☐الھاتف  :عبر  أرید أن یتم الاتصال بي

 توقیع ال المنطقة والتاریخ

 

 

 

 

 .طیا ظرف الرد بعد التوقیع أرسل النموذج في 


