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DOVOLJENJE STARŠEV ZA SODELOVANJE OTROKA PRI RAZISKAVI

Naslov raziskave: Razvijanje socialnih kompetenc za otroke in mladostnike z okvaro vida.

Vašega otroka naprošamo za sodelovanje v raziskavi. V obrazcu je pojasnjeno, kakšni so razlogi za izvedbo raziskave, kaj bomo vas in vašega otroka zaprosili, da naredite in kako bomo uporabili informacije o vašem otroku, če se odločite za sodelovanje v raziskavi.

Raziskava je namenjena izboljšanju razvoja socialnih veščin otrok in mladostnikov z okvaro vida in poteka v okviru Erasmus+ projekta “SMILE too – Social Skills make inclusive life easier too”. 

Kot del raziskave želimo zbrati informacije o tem, kako vi in vaš otrok doživljate razvoj veščin socialne interakcije in vpliv, ki jih imajo socialne veščine na življenje vašega otroka. Učitelji si želimo s to raziskavo izboljšati znanje, ki nam bo pomagalo pri premagovanju težav pri usvajanju socialnih veščin, saj se lahko z boljšim razumevanjem uspešneje soočamo z izzivi na tem področju.
1. Vašega otroka bomo zaprosili za sodelovanje v intervjuju.
Vašega otroka bomo med intervjujem snemali zato, da se bomo lahko prepričali, da smo si vse informacije pravilno zabeležili. Posnetke bodo videli in uporabljali le člani SMILE too delovne skupine. Snemali bomo le v primeru, da nam vi in vaš otrok to dovolite.

2. Za sodelovanje v intervjuju bomo zaprosili tudi vas kot starša/skrbnika in učitelja vašega otroka.
Sodelovanje vašega otroka v raziskavi ne vključuje nobenega dodatnega telesnega ali čustvenega tveganja.

Rezultate raziskave bomo delili z drugimi strokovnjaki znotraj delovne skupine projekta v skladu s splošno uredbo EU o varstvu podatkov.
Sodelovanje v raziskavi ne bo zahtevalo od vas nobenih dodatnih stroškov, otrok za sodelovanje ne bo prejel plačila.

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno. Vi in vaš otrok lahko kadarkoli od raziskave odstopite.

Če boste vi ali vaš otrok imeli dodatna vprašanja, lahko kontaktirate raziskovalca na [dodaj svoj kontakt, ime, telefonska številka in elektronski naslov].

Soglasje starša/skrbnika 
za otrokovo sodelovanje v raziskavi

Prebral/a sem soglasje in raziskava mi je bila predstavljena. Dobil/a sem priložnost, da postavim vprašanja, na katera sem dobil/a odgovor. Če bi imel/a dodatna vprašanja, sem dobil/a kontakt raziskovalca. 
Dovolim, da moj otrok sodeluje v zgoraj opisani raziskavi in bom prejel/a podpisano kopijo tega soglasja. 
Dovoljenje za citiranje iz intervjuja

Možno je, da bomo uporabili dele intervjuja z vašim otrokom v predstavitvi ali v člankih, ki bodo rezultat tega dela. V tem primeru bo uporabljena koda, da zaščitimo otrokovo identiteto.

S križcem označite spodnjo trditev, da prikažete svojo odločitev.
____ Se strinjam.
____ Se ne strinjam.
Soglasje za snemanje intervjuja

S križcem označite spodnjo trditev, da prikažete svojo odločitev.
____ Se strinjam.

____ Se ne strinjam.
_______________________________

Ime in priimek starša/skrbnika in podpis

Datum:_________________________
________________________________________________________

Ime osebe, ki pridobiva starševo dovoljenje






Datum:_________________________
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