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التقرير الأولي المقدم لنيابة الأحداث
· رقم محضر الاستدلال لدى الشرطة

· الجهة التي أبلغت مرشد حماية الطفولة عن الطفل الحدث
	رقم الملف التحقيقي:


	
	رقم الهاتف:
	

	اسم الطفل وكنيته:

	
	رقم الجوال:
	

	رقم الهوية:
	
	تاريخ وساعة القبض على الطفل:


	

	تاريخ الميلاد:
	
	مكان توقيف الطفل:
	

	المستوى التعليمي للطفل:
	
	اسم المشتكي:

	

	هل الطفل يعمل
	
	مكان سكن الطفل:
	


هل تبين ان الفعل المسند للطفل بالاشتراك:


نعم


لا

إذا كانت الإجابة نعم هل هم بالغين أم أحداث

_________________________________________________________________
________________________________________________________________
هل يوجد صلة قرابة بين المشتكي والحدث حدد؟ 


نعم (يرجى التوضيح)


لا
_______________________________________________________________

هل قامت شرطة الأحداث بإبلاغ متولي أمر الطفل:

نعم



لا
هل قامت شرطة الأحداث بإبلاغ مرشد حماية الطفولة:

نعم



لا
هل تم إيداع الطفل من قبل شرطة الأحداث في المكان المعد لأمثاله:
نعم

لا (يرجى التوضيح)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
هل هنالك تميل قانوني للطفل الحدث؟

نعم


لا


اسم المحامي او الجهة القانونية
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
تقييم الوضع الصحي الاولي للطفل :     
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________
· تقييم الوضع النفسي الاولي للطفل:  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
· المستوى التعليمي للطفل:
· الصف:
· اسم المدرسة:
· هل الطفل متسرب من المدرسة: 
· ملاحظات إضافية حول الطفل تستدعي الاهتمام:  
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
التقدير الأولي لشخصية وقدرات الطفل 
شخصية الحدث 

قوية


عادية


ضعيفة

الذاكرة



جيدة


وسط


ضعيفة

الانتباه



جيد


وسط


ضعيف

المزاج



هادئ


عصبي


غير مستقر
التكوين الأسري للحدث

	الرقم
	الاسم
	الجنس
	العمر
	صلة القرابة بالحدث
	الوضع الاجتماعي
	المهنة
	المستوى التعليمي
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	مريض
	اعاقة

	1-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


هل الطفل محتضن لدى إحدى الأسر ؟


نعم (يرجى التوضيح)


لا

__________________________________________________________________________________________________________________________________
هل الطفل نزيل لدى إحدى المؤسسات الإيوائية؟

نعم (يرجى التوضيح)


لا

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ملاحظات حول الأسرة تستدعي الاهتمام:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
هل الطفل معترف بالفعل المسند اليه ؟


نعم



لا
نوع التهمة


جنحة


مخالفة
هل تم توقيف الطفل مسبقا؟



نعم (يرجى التوضيح)


لا
__________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

الوضع القانوني والحلول المطروحة بما فيها الوساطة:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
توصيات وملاحظات

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ملاحظة: يتم اعداد هذا التقرير خلال الاستجواب الاولي للطفل كتهيئة اولية للاستجواب.
· اسم مرشد حماية الطفولة:
· التوقيع:
· المحافظة/ المنطقة : 
1

[image: image1.png]