ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

(το παρόν ακολούθησε ως πρότυπο το αντίστοιχο έντυπο του Τμήματος Ψυχολογίας)


έντυπο συγκατάθεσης γονέων/κηδεμόνων για έρευνα σε σχολικές μονάδες
Θέμα έρευνας: …………….
[Θα πρέπει να διατηρήσετε δύο αντίγραφα: ένα σε έντυπη μορφή για τον/την γονέα του παιδιού που συμμετέχει στη έρευνα  και ένα για το αρχείο της ερευνητικής ομάδας]

	Παρακαλούμε επιλέξτε ένα από τα κουτάκια (Ναι, Όχι)
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Επιτρέπω και συναινώ ως γονέας/κηδεμόνας για τη συμμετοχή του παιδιού μου στην έρευνα
	
	

	Διάβασα και κατανόησα το περιεχόμενο της επιστολής ενημέρωσης που αφορά στην παρούσα έρευνα[Ημερομηνία …..].Αν απαντήσετε ΟΧΙ σε αυτήν την ερώτηση, παρακαλούμε μην προχωρήσετε με τη συμπλήρωση του εντύπου συγκατάθεσης, έως ότου σας είναι απολύτως ξεκάθαρο σε τι αφορά η συμμετοχή του παιδιού σας στην παρούσα έρευνα.
	
	

	Κατανοώ ότι η συμμετοχή του παιδιού μου είναι εθελοντική και είναι ελεύθερο να μην απαντήσει σε όσες ερωτήσεις δεν επιθυμεί, καθώς και να μην συμμετάσχει σε κάποιο έργο ή μέρος αυτού, ή ακόμα και να αποσυρθεί κατά τη διάρκεια της έρευνας εάν το θελήσει. Σε ανάλογη περίπτωση, δε θα υπάρξουν συνέπειες για την απόφαση αυτή και δεν θα ζητηθεί από εμένα ή το παιδί μου να την αιτιολογήσω. Επίσης, έχω κατανοήσει τους περιορισμούς που ισχύουν σχετικά με την απόσυρση των δεδομένων μου από την έρευνα (βλ. έντυπο ενημέρωσης).
	
	

	Κατανοώ ότι προσωπικές πληροφορίες, όπως ονόματα, στοιχεία επικοινωνίας, δεν θα αποκαλυφθούν σε μη μέλη της ερευνητικής ομάδας ή σε μέλη της ερευνητικής ομάδας τα οποία δεν απαιτείται να έχουν πρόσβαση στα στοιχεία αυτά
	
	


	Στοιχεία επικοινωνίας για τη έρευνα:[Προσθέστε στοιχεία επικοινωνίας του επιστημονικά υπευθύνου]. 



	Όνομα γονιού συμμετέχοντα
	Υπογραφή
	Ημερομηνία

	
	
	

	Όνομα ερευνητή
	Υπογραφή
	Ημερομηνία

	
	
	





















































