
 

 

 

 

  
 
 مركز إبداع لتنمية الطفل والتبادل الثقاف

 نموذج الإبلاغ عن الاشتباه بإساءة معاملة طفل

 

 .......................................................................:  تاري    خ تقديم البلاغ

غ
ِّ
 معلومات المُبل

غ
ِّ
 ........................................................................................................................ اسم المُبل

 ................................................................................................................ الصفة / الوظيفة
 ............................................................................................................... واصلمعلومات الت
 ........................................................................................................................ رقم الهاتف

يد    البر
ون   ..................................................................................................................الإلكبر

 معلومات الطفل

 ........................................................................................................................ اسم الطفل
............................................................................................................................. العمر ... 

............................................................................................................................. الجنس . 
 ................................................................................................ العنوان / معلومات التواصل

 معلومات حول الاشتباه

 ...................................................................................... (اسم الشخص المشتبه به )إن وجد

 ............................................................................................ صلة القرابة أو العلاقة بالطفل

 

 وصف الحادثة أو سبب الاشتباه
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................. ..................................... 
............................................................................................................................. ..................... 

 تاري    خ ومكان الحادثة
.................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ..................... 

 



 

 

 

ات أو   الملاحظاتالمؤشر

 (يرجر وصف أي علامات جسدية أو نفسية أو سلوكية تمت ملاحظتها)

............................................................................................................................. ..................... 

.................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. ..................... 

  تم اتخاذهاالإ 
 جراءات الفورية الت 

............................................................................................................................. ..................... 

.................................................................................................................................................. 
 

 تفاصيل إضافية
............................................................................................................................. ..................... 
.................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ..................... 

 التبليغ والمتابعة

 هل تم إبلاغ مسؤول حماية الطفل؟

 لا ☐  نعم ☐

 :إذا كانت الإجابة نعم، يرجى ذكر اسم مسؤول حماية الطفل
............................................................................................................................. ..................... 

 هل تم تقديم دعم أو تحويلة طارئة؟

 لا ☐  نعم ☐

 :إذا كانت الإجابة نعم، يرجر التوضيح
.................................................................................................................................................. 

 
غ
ِّ
 _____________________________________اسم المُبل
 ________________________________________ التوقيع
 ________________________________________التاري    خ
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