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 2נספח 
 

  2006אפריל 
  פניה להורי� בבקשה לאישור השתתפות ילד� במחקר

  

  ,להורי	 שלו	 רב

אני עורכת מחקר שנועד , במסגרת עבודת התיזה שלי לתואר שני בחוג לריפוי בעיסוק באוניברסיטת חיפה

ר נער� המחק. 'ו' לסייע בגיבוש	 של כלי	 להערכת התפקוד התנועתי ותהלי� הכתיבה של ילדי	 בכיתות ה

  .הותר לביצוע  על ידי משרד החינו�וXXX  בהנחייתה של 

, במידה ותאשרו את השתתפותו של ילדכ	 במחקר. בית הספר שבו מבקר ילדכ	 נבחר להשתת  במחקר

השאלו! האחד מכיל עשרה היגדי	 שמטרת	 לבחו! .  יתבקשו המורי	 למלא אודותיו שני שאלוני	 קצרי	

מטרת השאלו! השני הוא להערי� את . י מחנ� הכיתה"די הילד והוא ימולא עאת אופ! ביצוע הכתיבה על י

יועברו אליכ	 שני שאלוני	 ,בנוס . י המורה לספורט"אופ! הביצוע של הילד בשיעורי הספורט והוא ימולא ע

יוערכו , לאחר קבלת השאלוני	 המלאי	. שתמלאו אות	 אודות אופ! תפקודו של ילדכ	 קצרי	 בבקשה

  . ביצועיו התנועתיי	 של הילד ותהלי� הכתיבה שלו,  אלוני	 שיועברו באופ! יחידניבאמצעות ש

כל נתו! מזוהה . ברצוני להדגיש כי המידע אשר ייאס  על ידי יישמר חסוי וישמש לצורכי מחקר זה בלבד

. יי	המועד המוקד	 מבי! השנ, שייאס  יושמד מייד ע	 תו	 עיבוד הנתוני	 ולא יאוחר משנה לאחר שנאספו

בדבר פרטי	 נוספי	 נית! . הממצאי	 יפורסמו באופ! שלא יאפשר לזהות את המשתתפי	 במחקר, כמו כ!

  .)טלפו!' מס  (מנחת המחקר, XX' לפנות אלי או לדר

ב ושלחו "אודה א	 תחתמו על טופס ההסכמה המצ, א	 הנכ	 מסכימי	 לשת  את ילדכ	 בתכנית מחקר זו

  .אותו אל מחנכת הכיתה

  ,שיתו  הפעולהתודה על 
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  הסכמהכתב
  לכבוד

  
  
  
  נ"א
  

   הסכמה לאיסו� נתוני� מזוהי�כתב: הנדו!

  

 DCD -תהליך ותוצר הכתיבה בקרב ילדים שאובחנו כ"  בנושא") המחקר"להל! (ואתה עור� מחקר   הואיל

)Developmental Coordination Disorder ( בהשוואה לילדים טיפוסיים.  

   הסכמתי לכ� שתאסו  במסגרת המחקר נתוני	 מזוהי	 וביקשת את והואיל"
  )הבת/ש	 הב!(__________________ בתי /אודות בני") הנתוני	"להל! (

�  : הריני מצהיר בזאת כדלקמ!לפיכ
. 

   מסרת והסברת לי את מטרות המחקר ואת הנושאי	 ואת הסוגיותכי .1
 ; במסגרתושייבדקו    

  שילדי ישתת  בה!, תוכנ!על ,  מסרת והסברת לי את כל הפעולותכי .2
  ; מחקר זהבמסגרת

  

  ; ציינת בפניי את המועד שבו יושמט הזיהוי מהנתוני	 שייאספוכי .3
  

   תיארת בפניי את כל האמצעי	 שתנקוט כדי להבטיח את סודיותכי .4
  ; המזוהי	 עד אשר יושמט זיהויי	הנתוני	

  . מסרת לי את אופ! פרסומ	 של הנתוני	כי .5

  הריני נות! בזה את הסכמתי לאיסו ,  לעיל שהבנתי את כל האמורלאחר .6
  . על יד�הנתוני	

 
 
 

  
   באתי על החתו�ולראיה

  
 _____________       _________________       __________  

� חתימה                         הא	 /האב ש	                    תארי

 

  

  
  

 
  


