
 

 

 عن الأذى   بلاغ ال تمارة  س ا 
 (سرية - مخصصة للاستخدام الداخل   فقط)

 
 

 معلومات عن الطفل )الضحية المحتملة( .1       

 .................................................................: الاسم الكامل •

 أنثى ☐     ذكر ☐الجنس:  •
  : ............................................................... تاريخ الميلاد •
 ........................................................... : المرحلة الكشفية  •
  : ....................................................... اسم القائد المسؤول •

 

 المبلغ  عن معلومات .2          
 ...............................................................:  الاسم الكامل •
  : .................................... )قائد، طفل، ولي أمر، متطوع...(الصفة  •
  : .................................................... )اختياري(رقم الهاتف  •

 لا  ☐    نعم ☐؟  هل ترغب في البقاء مجهول الهوية •

 

 ة الحادث  تفاصيل .3         

  : ...................................................... تاريخ وقوع الحادثة •
 ..................... )مثلاً: داخل الخيمة، أثناء النشاط...(مكان وقوع الحادثة  •
 :نوع الأذى المشتبه به •

            إهمال ☐   جنسي  ☐   عاطفي/نفسي ☐   جسدي ☐ 

      : ............. آخر ☐      استغلال ☐
 



  :)ما شوهد، ما قيل، من تورط...(وصف مختصر ودقيق لما حدث  •
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 

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

 

 

 (وجدوا  إن) الشهود .4      

 : .................................................. الاسم الكامل •
  : .................................................. الصفة •
 .................................................   :معلومات الاتصال )اختياري( •

 

 الإجراءات المتخذة الأولية )إن وجدت( .5             

 تم نقل الطفل إلى مكان آمن  ☐   •

 تم إعلام القائد الأعلى أو المسؤول عن الحماية  ☐   •

 تم الاتصال بالوالدين/الوصي ☐   •

 : .................................................. أخرى ☐   •
 ........................................... : التاريخ والساعة •

 

 : المبلغ توقيع .6      

أنا الموقع أدناه أصرّح أن المعلومات المذكورة أعلاه صحيحة  •
 .حسب علمي ونيتي حماية الطفل

 .................................................. الاسم الكامل •
 ............................... التوقيع •
 ............................... التاريخ  •

 

 (الوحدة  قائد  أو  الحماية  مسؤول  طرف  من  يمل ) : فقط  الرسمي للاستخدام      

  : .................................................. اسم مستلم البلاغ •
  : ............................................................... الصفة •



  : .................... تاريخ الاستلام: .......................... الساعة •
 
 

 :الإجراء الأولي المتخذ  •

 . فتح تحقيق داخلي ☐  

 التواصل مع الجهات المختصة    ☐

 رفع التقرير للمفوضية الوطنية للحماية من الأذى ☐  

 .................................................. أخرى ☐  
 


