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 شكر 
 المؤلفون

السیدة كلارا أبو  وخاصةً  الحضانة الخاصةدار معاییر تطویر ل مركز ترشید السیاسات تود وزارة الصحة العامة أن تشكر
والدكتور فادي الجردلي  ل،اعسوالسیدة میشیل  نصور،والسیدة سحر  سمرة،  

 فریق المراجعة الدولیة

السیدة وخاصةً  رلدعمھم خلال تطویر المعایی تتقدم وزارة الصحة العامة والمؤلفون بالشكر إلى لجنة الإنقاذ الدولیة في لبنان
 سارة زین الدین والسیدة لینا توروسیان والسیدة كریستي الخوري والسیدة سوار حشوي

ضانةودور الح الخبراء  

 تود وزارة الصحة العامة أن تشكر الخبراء التالیة أسماؤھم

  :فیما یلي قائمة بالخبراء حسب الترتیب الأبجدي

Name Organization 
Management  Secondary Evangelical School Zahle  
Mrs. Alya Siblani الھیئة الصحیة الاسلامیة 
Mrs. Angela El Zir World Bank 
Mrs. Eva Daoud Les Petits Choux 
Mrs. Hana Joujou Dent de Lait  
Mrs. Joelle Najjar UNICEF 
Mrs. Lama Abou Char World Bank 
Mrs. Lamya Jaber Igloo 
Mrs. Layla Itani Consultant 
Mrs. Linda Shaker Berbari Unicef, consultant  
Mrs. Maha Yaktin World Bank 
Mrs. Manal Ayloush Learn and Play 
Mrs. Mayada Ksaybati Learn and Play  
Mrs. Mireille Nahid Eghnatios  Magarderita 
Mrs. Nadine Labaki 1,2,3 Super  
Mrs. Nidal Barakat Jardin des Anges  
Mrs. Nidal Sfeir  Aintoura  
Mrs. Rana Tanios Boecker 
Mrs. Rasha Hamra WHO 
Mrs. Rawia Jouny ECIL  
Mrs. Rita abboud   Bébés Câlins 
Mrs. Rouba Saroufim ECIL  
Mrs. Souraya Awad Garderie En Famille 
Mrs. Valérie Daou Bejjani Lien Systemique 
Mrs. Vicky Kary Bébé Sucré 
Mrs. Yasmin Rihawi  WHO  
Ms. Pauline Bresse Lien Systemique 
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 المقدمة
 Merrill) باتت معاییر دار الرعایة النھاریة من الأدوات المھمة لضمان جودة التعلیم خلال مرحلة الطفولة المبكرة

et al. 2020) . على ضمان وجود بیئة تعلمیة امنة تضمن نمو ورفاه الاطفال في ھذا الإطار، تكمن أھمیة المعاییر بقدرتھا

بالإضافة، یعتبر وجود معاییر للتعلم  (ECQA. 2021) .وتقدیم الخدمات المناسبة لتحسین نتائج الأطفال على مختلف الأصعدة

لمستخدمین والعاملین االمبكر في دار الحضانة أمراً مھمًا على المستوى الوطني، بحیث تضمن حمایة الأطفال ،كما یرُشد 

 .Texas Health and (Texas Health and Human Service) ومقدمي الرعایة الى الالتزام بالقواعد والقوانین والأنظمة

وتوفر معاییر ضمان الجودة قاعدة بیانات، یمكن مقارنتھا بین دار الحضانة لمطابقة المعاییر الأساسیة والعملیة  .(2021

بناءً على الأدلة العلمیة، یجب أن تطبق دار الحضانة الحد . ضمن إمكاناتھا" أفضل الممارسات"على تطبیق والنتائج والتشجیع 

تشمل ھذه المعاییر أقسام تتعلق بالحوكمة، . NAEYC.2021)(الأدنى من المتطلبات التي تضمن سلامة الطفل ورفاھھ ونموه 

والبنى التحتیة  والسلامة الصحة الأمور،، التشارك مع أولیاء الفرصوتكافؤ  الموارد البشریة، البیئة التعلمیة واللعب، الشمولیة

في الجامعة  (K2P) تم تطویر ھذه المعاییر كجزء من شراكة بین مركز ترشید السیاسات. ، والتغذیة والنشاط البدنيوالنظافة

 .MOPH)( عامةوبالتعاون مع وزارة الصحة ال (IRC) الأمیركیة في بیروت ولجنة الإنقاذ الدولیة

 منھجیة تطویر المعاییر

تعتمد على الأدلة العلمیة المُستخلصة من المعاییر  تم تطویر المعاییر من خلال اعتماد منھجیة واضحة وشاملة، •

) نوتنغھام(والمملكة العربیة السعودیة والمملكة المتحدة ) دبي(الدولیة والإقلیمیة من دول عدة تشمل، الإمارات المتحدة 

وأسترالیا، بالإضافة إلى المبادئ التوجیھیة الوطنیة والقوانین والأنظمة ) ولایة فیلادلفیا( الأمیركیة والولایات المتحدة

تم إجراء مراجعة شاملة للمبادئ التوجیھیة والأنظمة والسیاسات القائمة حالیاً، بحیث ). 1الرسم التوضیحي (اللبنانیة 

كما . مراجعة منھجیة حول أفضل الممارسات في دار الحضانة 46دراسة فردیة و 49تقریرًا و 59تم تحدید وقراءة 

بناءً على دراسة استقصائیة محددة مسبقاً، والتي  حضانة تابعة لوزارة الصحة العامةالدور لتم إجراء تقییم محلي 

الحوكمة الرشیدة،  ام حولوتشمل الدراسة الاستقصائیة أقس. تصُدر بیانات حول الوضع الحالي لدار الحضانة في لبنان

الموارد البشریة، البیئة التعلمیة واللعب، الشمولیة وتكافؤ الفرص، التشارك مع أولیاء الأمور، الصحة والسلامة البنى 

تم تقسیم الأسئلة على ثلاث استبیانات لتقییم المستوى الفردي والمؤسسي . التحتیة والنظافة، والتغذیة والنشاط البدني

 ثلاثعقدة  .مت مقارنة نتائج الدراسة الاستقصائیة المحلیة مع أفضل الممارسات الدولیة في دار الحضانةت. والموقعي

تمت . بناءً على مجالات خبرتھم الإرشادات التوجیھیةوالمشاركون بتقییم المعاییر حیث قام  فریق الخبراءلاجتماعات 

عمل لتدریب المدربین على مدى یومین لإعداد  عقدت ورشة. دار حضانةمراجعة المعاییر وتجریبھا في أربع 

  .المشاركین لیصبحوا مدربین على المعاییر في دور الحضانة في لبنان
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 المعاییر
 

 الحوكمة
 مقدمة

 .وزارة الصحة العامة تبع جمیع قوانین وقرارات الترخیص المطلوبة من قبلیالحضانة دار یضمن فصل الحوكمة أن 
ویتطرّق لحجم  .كما یرشد ھذا الفصل دور الحضانة لتحقیق التمیزّ في ممارسات الحكم التي تشمل السیاسات والإجراءات

كما یتناول تحسین  .مجموعة الأطفال وإلى نسبة المعلمین إلى الأطفال كمكونات أساسیة للرعایة المبكرة الفعالة وللتعلیم المبكر
 .لإدارة المالیة الفعالة في الحضانةالجودة وا

 :تالیةیضم فصل الحوكمة الأقسام ال

 متطلبات الترخیص •
 الرؤیة والرسالة والأھداف والخطط •
 أدوار ومسؤولیات المدیر •
 ملف الطفل •
 خطة غیاب الموظفین •
 حجم مجموعة الأطفال ونسبة المعلمین إلى الأطفال •
 خطة تحسین الجودة •
  خطة انتقال الطفل •
 الإدارة المالیةنظام  •
 اللجنة الاستشاریة •

 

تھدف الإجراءات الإرشادیة  .بمجموعة من الإجراءات الإرشادیة التي توضح المعیار بشكل أكبر مدعومكان كل معیار 
  .إلى تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحقیق ھدف المعاییر
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 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

 
 

 )4876مرسوم الترخیص رقم (ر الحضانة بقوانین وسیاسات الترخیص المعنیة االتزام عمل د .۱
 :الإرشادات التوجیھیة

 تقدیم مستند موثق برخصة الرعایة والتعلیم المبكر من وزارة الصحة العامة إلى دور الحضانة  .۱٫۱ 1
الصادر عن وزارة الصحة العامة  4876تملك دور الحضانة مستند متوافق مع مرسوم الترخیص رقم  .۱٫۲ 1

 اللبنانیة ومقرراتھ اللاحقة
 تستخدم المنشأة المعتمدة خلال ساعات العمل فقط .۱٫۳ 1
الصادر عن وزارة الصحة العامة اللبنانیة ومقرراتھ اللاحقة  4876تلتزم دور الحضانة بالمرسوم رقم  .۱٫٤ 1

أن یضم مدیر، معلمین، ومساعد المعلم،  والذي یحدد مكونات التسلسل الھرمي للموارد البشریة الذي یجب
 وممرض ومساعد ممرض، ومساعد واحد على الأقل موجود خلال ساعات العمل

 وجود مخطط تنظیمي مع تحدید واضح للمسؤولیات والأدوار في دور الحضانة  .۱٫٥ 1

 والتشغیلیةتقوم إدارة دار الحضانة بتطویر واعتماد الرؤیة والرسالة والھدف والخطط الإستراتیجیة  .۲ 

 :الإرشادات التوجیھیة 

تقوم إدارة دور الحضانة بتطویر واعتماد الرؤیة والرسالة والھدف اللذان یحددان الخدمات المقدمة في  .۲٫۱ 1
 المركز

 تقوم إدارة دور الحضانة بتطویر خطة استراتیجیة وتنفیذیة تتماشى مع الرؤیة والرسالة والأھداف  .۲٫۲ 2
استراتیجیة بناءً على تقییم نقاط القوة والضعف لدور الحضانة وتحدید الفرص یتم تطویر الخطة  .۲٫۳ 2

 والتحدیات
یتم تطویر الخطة استراتیجیة بناءً على تقییم نقاط القوة والضعف لدور الحضانة وتحدید الفرص  .۲٫٤ 2

 والتحدیات
 تنفیذھاتتواصل دور الحضانة مع موظفیھا لتحدید الاحتیاجات الخدماتیة اللازمة وخطط  .۲٫٥ 1
 تتواصل دور الحضانة مع المجتمع المحیط بھا لتحدید الاحتیاجات الخدماتیة اللازمة وخطط تنفیذھا .۲٫٦ 2
 تطویر الخطط الاستراتیجیة والتنفیذیة وتقییمھا سنویاً او عند الحاجة  .۲٫۷ 2
 
 

 تتم إدارة دور الحضانة من خلال شخص مؤھل وكفوء لدیھ ادوار ومسؤولیات واضحة .۳
 :الإرشادات التوجیھیة

ر حضانة أو ضمن مجال تنمیة ار الحضانة سنتین من الخبرة على الأقل في العمل ضمن دایمتلك مدیر د .۳٫۱ 1
 الطفولة المبكرة

 ر الحضانة والموظفین وأولیاء الأمورامنسق التعلیم مسؤول عن الإشراف العام على بیئة د .۳٫۲ 2
البرنامج، توزیع الأدوار وتحدید الجدول الزمني لتنفیذ الأنشطة المدیر مسؤول عن الإشراف على إعداد  .۳٫۳ 2

 بالتعاون مع منسق التعلیم
 المدیر مسؤول عن الإشراف على علاقة أولیاء الأمور مع الموظفین .۳٫٤ 2

على سبیل المثال الخطط التربویة (ر الحضانة االمدیر مسؤول عن التطویر والموافقة على خطط د .۳٫٥ 2
 عند الحاجة التعلیم،/ بالتعاون مع منسق البرنامج (والخطط التنمویة 

 
 

 توثیق ملف لكل طفل في دور الحضانة .٤
 :الإرشادات التوجیھیة

1 

 :یجب أن یشمل الملف على سبیل المثال لا الحصر  .٤٫۱
 طلب التسجیل 4.1.1
 سجل الطفل الطبي، والمعلومات الخاصة بالتلقیح والفحوصات. 4.1.2
 الأمور الخاصة بصحة الطفلإرشادات أولیا . 4.1.3
مثلاً، ملاحظة وتدوین عملیة التعلم من قبل الموظفین استناداً الى النتائج (تقریر تطور الطفل . 4.1.4
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 )التنمویة

یتواصل الموظفون مع أولیاء الأمور لضمان صحة المعلومات في سجل الطفل للحصول على العنایة  .٤٫۲ 1
 الصحیحة والمناسبة لھ 

 تركھا لدور الحضانة/ یحتفظ بسجل الطفل الفردي والإحالات الطبیة لفترة معینة بعد تركھ  .٤٫۳ 2
 
 

 تطبقّ خطة غیاب الموظفین في دور الحضانة في حلات التغیب الغیر المتوقعة للموظفین  .٥
 :الإرشادات التوجیھیة

 المتوقعة للموظفینیتم تطویر وتنفیذ خطة غیاب الموظفین موثقة، تشمل حالات الغیاب غیر  .٥٫۱ 2
 في حالة غیاب المدیر لأي سبب من الأسباب، یتم تعیین ممثل عن المدیر مسبقاً لتوليّ المسؤولیة .٥٫۲ 2
 تتم مراقبة وتقییم خطة غیاب الموظفین سنویاً أو عند الحاجة .٥٫۳ 2
 
 

 یتیح تقسیم الأطفال الى مجموعات الإشراف والتعلیم واللعب الآمن والشامل والفعال .٦
 :الإرشادات التوجیھیة

 یقسم الأطفال إلى مجموعات بحسب الفئة العمریة  .٦٫۱ 1
 طفلاً  10شھر أكثر من  18و 0لا تضم مجموعات الأطفال بین عمر . 6.1.1
 طفلاً  20سنوات أكثر من  3شھر و 18لا تضم مجموعات الأطفال بین عمر . 6.1.2

 المختلفة تحدد نسب الموظفین إلى الأطفال حسب الفئات العمریة .٦٫۲ 1
 3: 1شھر ھي  18و 0نسبة الموظفین إلى الأطفال لمجموعات الأطفال بین عمر . 6.2.1
 4: 1سنوات ھي  3شھر و 18نسبة الموظفین إلى الأطفال لمجموعات الأطفال بین عمر . 6.2.2

 
 

 ھناك خطة لتحسین جودة الموظفین في دور الحضانة .۷
 :الإرشادات التوجیھیة

 الموظفین لمراقبة والتقییم خطة تحسین الجودةتكلیف عامل من  .۷٫۱ 2
تنفیذ خطة تطویر الموظفین على أساس التقییم المسبق للثغرات وأوجھ التقصیر واحتیاجات تحسین الجودة  .۷٫۲ 2

 والخدمات
 تطویر وتنفیذ خطة لرصد وتقییم تطور الموظفین كل ستة أشھر .۷٫۳ 2
 المقدمة سنویاً تطویر وتنفیذ خطة لمراقبة وتقییم جودة الخدمات  .۷٫٤ 2
 ھناك خطة لإدارة الجودة وتحسینھا في دور الحضانة .۷٫٥ 2
 تطویر خطة تحسین الجودة على أساس تقییم مسبق لاحتیاجات وخدمات تحسین الجودة .۷٫٦ 2
 تنفیذ خطة تحسین الجودة ومراقبتھا وتقییمھا سنویاً  .۷٫۷ 2
 لدور الحضانةتتماشى خطة تحسین الجودة مع الخطط الاستراتیجیة والتنفیذیة  .۷٫۸ 2
تقوم إدارة دور الحضانة بالإبلاغ عن مؤشرات الأداء الرئیسیة بناءً على خطة تحسین الجودة بشكل  .۷٫۹ 2

 الى الادارة في وزارة الصحة بشكل تسلسلي) مرتین في السنة على الأقل(دوري 

 
 

توثیق دور الحضانة لسیاسات والخطط التي تضمن انتقال وتكیفّ الطفل بشكل آمن من المنزل إلى الحضانة  .۸
 ومن مرحلة ما قبل المدرسة إلى المدرسة 

 :الإرشادات التوجیھیة
 وجود سیاسة موثقة بشأن عملیة انتقال الأطفال من المنزل إلى تكییفھم ضمن دور الحضانة  .۸٫۱ 1
 موثقة بشأن عملیة انتقال الأطفال من المنزل إلى تكییفھم ضمن دور الحضانةتنفیذ سیاسة  .۸٫۲ 1
 وجود سیاسة موثقة بشأن انتقال الأطفال من مرحلة ما قبل المدرسة إلى المدرسة في دور الحضانة  .۸٫۳ 1
 تنفیذ سیاسة موثقة بشأن انتقال الأطفال من مرحلة ما قبل المدرسة إلى المدرسة في دور الحضانة .۸٫٤ 1
 تحدد خطة الانتقال الطفل مسؤولیات كلّ من الموظفین وأولیاء الأمور  .۸٫٥ 2
 إشراك الأطفال في أنشطة مختلفة بناءً على فئاتھم العمریة، وفقاً لخطة انتقال الطفل .۸٫٦ 3
 
 

 ضمان وجود نظام إدارة مالي مناسب لدعم الخدمات المقدمة في دور الحضانة .۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 دور الحضانة بتطویر موازنة رأسمالیة وتنفیذیة سنویاً  تقوم إدارة .۹٫۱ 1
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 تقوم إدارة دور الحضانة بمراقبة وتقییم میزانیتھا واصدار تقاریر مالیة سنویة .۹٫۲ 1
 یتولى نظام المحاسبة والتمویل شخص مؤھل وكفء .۹٫۳ 1
سنوات  ٥كلھّا من تحتفظ دور الحضانة بسجلات المعاملات المالیة التي تشمل قسائم الدفع والإیصالات  .۹٫٤ 1

 الى الوراء
 تقدم دور الحضانة التقاریر المالیة إلى ممولیھا سنویًا .۹٫٥ 1
 
 

 تشكیل لجنة استشاریة تقدم التوجیھات لدور الحضانة  .۱۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 أدوار ومسؤولیات أعضاء اللجنة الاستشاریة واضحة .۱۰٫۱ 2
تضم اللجنة الاستشاریة أصحاب المصلحة الرئیسیین كأولیاء الأمور، والمنظمات غیر الحكومیة الشریكة  .۱۰٫۲ 2

 ومختلف الشركاء في دور الحضانة مثل المحامین والمربین وعلماء النفس 
 تجتمع اللجنة الاستشاریة مرتین سنویاً على الأقل وعند اللزوم ویتم توثیق محضر اجتماعھم .۱۰٫۳ 2
 یق محاضر اجتماعات اللجنة الاستشاریةیتم توث .۱۰٫٤ 2
 یتم مشاركة خطط الحضانة والموافقة علیھا من قبل اللجنة الاستشاریة .۱۰٫٥ 2
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 الموارد البشریة
 مقدمة

ة /على سبیل المثال، المدیر والمعلمین والممرض(یركز فصل الموارد البشریة على تطویر قدرات الموظفین 
والمھارات والتحفیز لدى المسؤولین بخصوص تقدیم خدمات الرعایة المبكرة والتعلیم المبكر ، بما في ذلك المعرفة )والمساعد

تتناول المعاییر رعایة الطفل الآمنة والفعالة مع مراعاة  .شاملة وآمنة للخدمات في دور الحضانة، لضمان جودة عالیة وصحیة
الرعایة بما في ذلك التعلیم المستمر، وحمایة الطفل، وإدارة  یتناول الفصل جمیع قضایا .خطة الموارد البشریة في دور الحضانة

 .یضمن ھذا الفصل التنسیق الفعال وتقدیم الخدمات من خلال نھج متعدد التخصصات .التوتر وأمور أخرى

 

 :تالیةیضم فصل الموارد البشریة الأقسام ال

 الملف الشخصي للموظفین  •
 أدوار ومسؤولیات الموظفین •
 وخطط التوظیفالموارد البشریة  •
 التطویر المھني •
 سیاسات وإجراءات حمایة الطفل •
 الصحة والسلامة المھنیة •
  ممارسات الرضاعة الطبیعیة •

 

تھدف الإجراءات الإرشادیة  .بمجموعة من الإجراءات الإرشادیة التي توضح المعیار بشكل أكبر مدعومكان كل معیار 
  .یق ھدف المعاییرإلى تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحق
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 المعاییر
 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

 
 

 توثیق ملف ورقي ورقمي لكل الموظف في دار الحضانة .۱۱
 :الإرشادات التوجیھیة

 الملف الشخصي للموظفین موحد .۱۱٫۱ 1

1 

 : یشمل ملف الموظف دون أن یقتصر على التالي .۱۱٫۲
 الھویة .۱۱٫۲٫۱
 الاسم الكامل والعنوان .۱۱٫۲٫۲
 الذاتیة كاملةالسیرة  .۱۱٫۲٫۳
 الاتفاق التعاقدي .۱۱٫۲٫٤
 سجل التعلیم المستمر، وسجلات التدریب، والخبرة المھنیة، والمؤھلات الأكادیمیة  .۱۱٫۲٫٥
 تقاریر صحیة وبطاقة التلقیح .۱۱٫۲٫٦
 سجل الحضور .۱۱٫۲٫۷
 الوصف العملي الموقعّ .۱۱٫۲٫۸
 نص الاتفاق على السریة .۱۱٫۲٫۹

 التحذیرات  .۱۱٫۲٫۱۰
 التقاریر التقییمیة .۱۱٫۲٫۱۱
 إذن مزاولة العمل .۱۱٫۲٫۱۲
 افادة سكن .۱۱٫۲٫۱۳
 سجل عدلي  .۱۱٫۲٫۱٤
مرجع رقمي من أصحاب العمل السابقین ترسل مباشرةً للموارد البشریة في دار /بیان  .۱۱٫۲٫۱٥

 الحضانة
 رقم الضمان السابق .۱۱٫۲٫۱٦
 وعائلي) للضمان(اخراج قید فردي  .۱۱٫۲٫۱۷

 
 

 لكل موظف في دار الحضانة دور ومسؤولیة محددان .۱۲
 :الإرشادات التوجیھیة

الممرضة، المعلمین وعمال : التي قد تشملتوثیق اسم الموظفین في دار الحضانة بحسب الوظیفة  .۱۲٫۱ 1
 النظافة وما إلى ذلك

 تتناسب مؤھلات وتدریبات والخلفیة التعلیمیة وخبرة الموظفین مع الوصف الوظیفي .۱۲٫۲ 1
 تحدید أدوار ومسؤولیات الموظفین بوضوح وإیجازھا في الوصف الوظیفي .۱۲٫۳ 1
 في الفترة التجریبیة الحاجة خاصةً تقییم أداء كل موظف سنویاً وعند  .۱۲٫٤ 1
 توثیق خطة موارد بشریة لضمان استمرار تقدیم الرعایة والخدمات في دار الحضانة  .۱۳ 
 :الإرشادات التوجیھیة 

 تطویر وتنفیذ خطة للموارد البشریة .۱۳٫۱ 1
 تحدد خطة الموارد البشریة عدد ونوع الموظفین اللازمین لتلبیة احتیاجات الطفل .۱۳٫۲ 1

2 

 :البشریة دون أن تقتصر على ما یليتشمل خطة الموارد  .۱۳٫۳
 آلیة واضحة لعملیة التوظیف .۱۳٫۳٫۱
 آلیة واضحة لتقییم الموظفین  .۱۳٫۳٫۲
 ثبات عملیة تعلیم الطفل تضمناستراتیجیة للمحافظة على الموظفین  .۱۳٫۳٫۳
 نتائج الفحوصات والاختبارات الطبیة المطلوبة قبل التوظیف .۱۳٫۳٫٤
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 جداول أجور الموظفین  .۱۳٫۳٫٥
 إھمال الموظفین وسوء التصرفعملیة محددة وواضحة للتعامل مع  .۱۳٫۳٫٦
في حال وجود ) على سبیل المثال الترقیات ورفع الراتب(الحوافز والدوافع المقدمة للموظفین  .۱۳٫۳٫۷

 الكفاء لتشجیعھم

 توثیق خطة توظیف خاصة بدار الحضانة  .۱٤ 
 :الإرشادات التوجیھیة 

 تطویر وتطبیق خطة توظیف  .۱٤٫۱ 1

2 

 :أن تقتصر على التاليتشمل خطة التوظیف العناصر التالیة دون  .۱٤٫۲
 عدد الموظفین اللازمین .۱٤٫۲٫۱
 الوظائف اللازمة  .۱٤٫۲٫۲
 مؤھلات الموظفین اللازمین .۱٤٫۲٫۳

 تقییم ومراجعة خطة التوظیف سنویا بالتزامن مع تحدیث عقد العمل .۱٤٫۳ 2
 تحدید ودعم فرص التعلیم واكتساب المھارات والمعرفة للموظفین بوضوح من قبل إدارة دار الحضانة   .۱٥ 
 :التوجیھیةالإرشادات  

 تجري إدارة دار الحضانة تقییمًا سنویاً لاحتیاجات التعلیم المستمر للموظفین  .۱٥٫۱ 2
 توثیق حضور الموظفین للأنشطة التعلیمیة في ملفاتھم  .۱٥٫۲ 2
 تطویر خطة للتعلیم المستمر للموظفین ومراجعتھا وتحدیثھا سنویاً  .۱٥٫۳ 2

1 

 :المواضیع التالیةیخضع الموظفین لتدریب تمھیدي عند التوظیف في  .۱٥٫٤
 الإسعافات الأولیة للأطفال .۱٥٫٤٫۱
 الوقایة من ومكافحة الأمراض المعدیة  .۱٥٫٤٫۲
 ممارسات النوم الآمن .۱٥٫٤٫۳
 التعرّف الى والحمایة من حالات العنف ضد الأطفال .۱٥٫٤٫٤
 استخدام الأدویة .۱٥٫٤٫٥
 الوقایة من والاستجابة لحالات الحساسیة الطارئة الناتجة عن الطعام .۱٥٫٤٫٦
 الاستعداد لحالات الطوارئ .۱٥٫٤٫۷
 كیفیة تخزین، التعامل مع والتخلص من المواد الخطرة  .۱٥٫٤٫۸
 السلامة في المساحات الداخلیة والخارجیة .۱٥٫٤٫۹

 السلامة خلال الرحلات .۱٥٫٤٫۱۰
 نمو الطفل، التغذیة والنشاط الجسدي .۱٥٫٤٫۱۱
 إجراءات وسیاسات حمایة الطفل .۱٥٫٤٫۱۲

1 

 :تدریبیة على سبیل المثال المواضیع التالیة\یخضع الموظفین لدورات تعلیمیة .۱٥٫٥
 الطفل والإحالةحمایة  .۱٥٫٥٫۱
 تحدید وإدارة حالات العنف ضد الأطفال وسوء المعاملة .۱٥٫٥٫۲
 تقنیات التعلم الاجتماعي والعاطفي  .۱٥٫٥٫۳
 تقنیات التنظیف والتعقیم المناسبة  .۱٥٫٥٫٤
 السیطرة على انتشار العدوى  .۱٥٫٥٫٥
 ممارسات النظافة الشخصیة .۱٥٫٥٫٦
 التدخلات الوقائیة القائمة على الحسّ العاطفي للأطفال .۱٥٫٥٫۷
 على النشاط الجسدياستراتیجیات للتشجیع  .۱٥٫٥٫۸
 ة /تقویة التواصل بین الطفل والمعلم .۱٥٫٥٫۹

 المناھج .۱٥٫٥٫۱۰
 إدارة الصفوف  .۱٥٫٥٫۱۱
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 او مستشار طب الأطفال ينفس مختصالصحة النفسیة للأطفال من قبل  .۱٥٫٥٫۱۲
 كیفیة التعامل مع حالات التحسس  .۱٥٫٥٫۱۳
 توصیات حول وقت الشاشة .۱٥٫٥٫۱٤
 الصحة والسلامة .۱٥٫٥٫۱٥
 ھذا المجالالاستخدام السلیم لأجھزة إطفاء الحریق من قبل متخصص في  .۱٥٫٥٫۱٦
الغذاء السلیم،  مثل كمیة ونوعیة الغذاء اللازم لنمو الطفل، ممارسات وسلوكیات(الغذاء السلیم  .۱٥٫٥٫۱۷

 )تحضیر الطعام
الأطفال على  وقت اللعب في الھواء الطلق للأطفال في سن ما قبل المدرسة، تشجیع(اللعب  .۱٥٫٥٫۱۸

 )اللعب الذي تطلب نشاطاً جسدیاً أثناء اللعب في مساحات خارجیة
 لتربیة الغذائیةا .۱٥٫٥٫۱۹
 التعامل مع زجاجات الحلیب والتخزین وإطعام حلیب الأطفال وحلیب الأم .۱٥٫٥٫۲۰
 تطبیق معاییر الجودة .۱٥٫٥٫۲۱
 التواصل مع أولیاء الأمور بشأن وقت اللعب والتعلم في الھواء الطلق  .۱٥٫٥٫۲۲
 سیاسات وإرشادات وإجراءات دار الحضانة  .۱٥٫٥٫۲۳

 
 

 ضمان حمایة الطفل من خلال سیاسات وإجراءات موثقة  .۱٦
 :الإرشادات التوجیھیة

لدار الحضانة سیاسات وإجراءات واضحة لتحدید وإدارة حالات الأطفال المعرضین لعنف أو  .۱٦٫۱ 1
 الإھمال أو لسوء المعاملة

 طفال للعنف أو الإھمال أو لسوء المعاملةطویر وتنفیذ قنوات واضحة للتبلیغ في حال تعرض الأ .۱٦٫۲ 1

 التعرف على علامات وأعراض الأطفال المعرضین للخطر والمحافظة على السریة الكاملة   .۱٦٫۳ 1
تحدید مسؤولیات الموظفین بوضوح تجاه الأطفال المعرضین لخطر العنف أو الإھمال أو لسوء  .۱٦٫٤ 1

 المعاملة
طفل لمنع مثلاً، حمل (لا یلجأ الموظفین الى أي شكل من أشكال التدخل الجسدي، الا عند الحاجة  .۱٦٫٥ 1

 )إصابة شخص بالغ، أو طفل، أو لمنع إلحاق الضرر، أو لحمایة الطفل من أي خطر أو ضرر
 
 

 الوقایة من الإجھاد والإصابات الوظیفیة من خلال اتباع استراتیجیات وإجراءات موثقة .۱۷
 :الإرشادات التوجیھیة

التوتر والضغوط الخاصة بتقدیم یمكن للموظفین تحدید المخاطر المرتبطة بالتوتر وطرق إدارة  .۱۷٫۱ 2
 الرعایة للأطفال

 الموظفین بتوصیفات وظیفیة محددة لتوضیح أدوارھم ومسؤولیاتھم تزوید .۱۷٫۲ 3
 تعُقد اجتماعات الموظفین بشكل منتظم للسماح لفریق العمل بالتعبیر عن مشاعرھم واھتماماتھم .۱۷٫۳ 2
 العمل مشاركة الموظفین في عملیة صنع القرار لإشراكھم في بیئة .۱۷٫٤ 2

1 

یخضع الموظفین لتدریبات على الوقایة من الإجھاد والإصابات الوظیفیة التي تشمل على سبیل  .۱۷٫٥
 :المثال لا الحصر

مثلاً، إدارة الوقت، تمارین الاسترخاء، تأثیر التوتر على الصحة، المھارات (إدارة التوتر الوظیفي  .۱۷٫٥٫۱
 )الشخصیة لتقلیل التوتر

مثلاً، (التدریب على السلامة العامة لمنع حالات التعثر والانزلاق والسقوط في مكان العمل  .۱۷٫٥٫۲
 )الوضعیة المناسبة للحمل والمشي ونزول السلالم والأدراج والنزول من المركبات والصعود إلیھا

 )مثلاً، التدریب على المخاطر الوظیفیة للنساء الحوامل(التدریب على التعرف على المخاطر  .۱۷٫٥٫۳

تطویر وتنفیذ قنوات واضحة للتعامل في حالة ظھور أي علامة من علامات الاكتئاب على  .۱۷٫٦ 2
 الموظفین 

تطبیق قنوات إداریة واضحة لمعالجة الجوانب المتعددة لبیئة العمل التي قد تھدد صحة ورفاھیة  .۱۷٫۷ 2
 الموظفین 

13 
 



 
 تشجع دار الحضانة ممارسة الرضاعة الطبیعیة .۱۸ 
 :الإرشادات التوجیھیة 

أشھر وشرح أھمیة الرضاعة  6تشجیع الأمھات على ممارسة الرضاعة الطبیعیة حتى سن  .۱۸٫۱ 2
 الطبیعیة للطفل والأم من خلال جلسات توعیة منتظمة

 یؤمن دار الحضانة مساحة للأم لإرضاع طفلھا في أي وقت .۱۸٫۲ 2

تأخیر أو احتیاجات تشجیع الامھات على توفیر عینات إضافیة من حلیبھنّ الذي یتم ضخھ لتلبیة أي  .۱۸٫۳ 2
 غذائیة إضافیة
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 التعلیم والمناھج واللعب
 مقدمة

 .یتناول فصل التعلیم والمناھج واللعب البرامج الخاصة بالمناھج الدراسیة التي تعزز احتیاجات النمو عند الأطفال
والأنشطة التي تمكن الأطفال من تطویر یركز ھذا الفصل على أھمیة إشراك الموظفین مع الأطفال من خلال التفاعلات 

یتناول ھذا الفصل أیضًا الحاجة  .مھاراتھم واستقلالیتھم، وتشجیعھم على التعبیر عن مشاعرھم وتعزیز استكشافھم واكتشافاتھم
  .والشخصیة الماسة لتقییم نمو الأطفال عندما یتعلق الأمر بالمھارات المعرفیة واللغویة والجسدیة، والاجتماعیة، والعاطفیة،

 

 :تالیةیستھدف فصل التعلیم والمناھج واللعب الأقسام ال

 إدارة سلوك الطفل •
 البیئة التعلیمیة  •
 التجارب التعلیمیة  •
 التواصل والتفاعل بین الموظفین والأطفال •
التأقلم مھارات  والجسدیة، العاطفیة،والاجتماعیة  واللغویة،المھارات المعرفیة، (تقییم تنمیة الطفولة المبكرة  •

 )نھج التعلمو، الشخصیة
  منھج محوره الطفل •
 سیاسة وقت الشاشة •
  برامج تعلیمیة •

 النشاط البدني •
 الحركة الأساسیة والكبرىالمھارات  •
 التعلم الاجتماعي والعاطفي •
  برنامج التثقیف البیئي •

 عملیات اللعب الخارجیة والداخلیة   •
 

تھدف الإجراءات الإرشادیة  .بمجموعة من الإجراءات الإرشادیة التي توضح المعیار بشكل أكبر مدعومكان كل معیار 
  .إلى تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحقیق ھدف المعاییر

 

 

 

 

 

 

 المعاییر
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 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

 
 

 تطبیق إجراءات لإدارة سلوك الطفل في دار الحضانة  .۱۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 في دار الحضانة  سلوك الطفلتوثیق وتنفیذ سیاسة إدارة ا .۱۹٫۱ 1
 : الطفل سلوكإدارة تشمل سیاسات  .۱۹٫۲ 1

 الأسالیب المعتمدة لإدارة سلوك الأطفال  .۱۹٫۲٫۱
 لا یتم استخدام التھدید والعقاب الجسدي لإدارة سلوك الأطفال بتاتاً  .۱۹٫۲٫۲

 واضحة ومفھومة من قبل كل الموظفین والمتطوعین  سلوك الطفلسیاسة إدارة  .۱۹٫۳ 1
 مع أولیاء الأمور والأطفال سلوك الطفلمناقشة سیاسة إدارة  .۱۹٫٤ 1
تعیین ممثل معین ذوي مھارات وخبرات خاصة، أو لدیھ القدرة على التشاور مع خبیر مسؤول عن  .۱۹٫٥ 2

 شؤون إدارة السلوك في دار الحضانة 
 تعزیز السلوك الإیجابي في دار الحضانة من قبل الموظفین  .۱۹٫٦ 2
 إقرار الموظفین بالسلوك المناسب من خلال تقدیم ملاحظات إیجابیة وتقییم .۱۹٫۷ 2

 
 تعزز السلوك الإیجابي الصفوفالبیئة التعلیمیة داخل  .۲۰

 :الإرشادات التوجیھیة
 نظر الطفلتحدید التوقعات السلوكیة للطفل بوضوح ونشرھا على مستوى  .۲۰٫۱ 2
مثل غسل الیدین وآداب (التركیز على تطویر السلوكیات الصحیة عند الأطفال في دار الحضانة  .۲۰٫۲ 2

 )المائدة

المشاركة والتواصل مع أولیاء الأمور حول التوقعات السلوكیة للطفل من خلال قنوات تواصل  .۲۰٫۳ 1
 مختلفة مثل الرسائل أو تطبیقات الھاتف المحمول أو جداول الأعمال 

 معرفة عمل الموظفین نظراً لاتباعھم جدول زمني وأنشطة معدة مسبقاً  .۲۰٫٤ 2
تقییم البیانات المتعلقة ببیئة الصفوف مثل دینامیكیات الطفل، نھج التدریس، والإعداد المادي  .۲۰٫٥ 2

 وإجراء مراجعات وفقاً لذلك من قبل فریق متعدد التخصصات

 

الأنشطة والمواد المتوفرة في دار الحضانة لضمان جودة تعلیم توفیر بیئة محفزّة تشمل مجموعة متنوعة من  .۲۱
 تناسب الأطفال

 :الإرشادات التوجیھیة
مساحة (منطقة نشطة : تقسم دار الحضانة إلى عدة أقسام مخصصة لنشاطات مختلفة قد تشمل .۲۱٫۱ 2

زاویة (، ومنطقة ھادئة )مركزیة، أو مساحة للمسرحیات، أو مساحة للعب، أو مساحة للموسیقى والحركة
 والتصنیف، للفرز،خاصة للقراءة أو مساحة للألعاب اللوحیة، أو طاولة لعب تتضمن عناصر بسیطة 

أو ،صندوق رمل ومیاه  مساحة للتجارب العلمیة، أوأو  ،فنیةمثلاً، مساحة (ومنطقة للفوضى ) والمطابقة
 )مساحة للطھي أو مساحة للأعمال الخشبیة

تزوید الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة بمواد تعلیمیة محو الأمیة والتي تشمل علامات تعریف  .۲۱٫۲ 2
وعناصر للكتابة  صور،و  تعریفیة،بطاقات  ،)مثلاً، طاولة، سریر، كرسي(مكتوبة على أغراض الحضانة 

لدعم التجارب التعلیمیة  )مثلاً، أقلام للتعلیم، أقلام تلوین كبیرة، أوراق، فرشاة للطلاء، وألواح للكتابة(
 الأطفال

 عرض المشاریع التي تم إنجازھا خلال النشاطات التعلیمیة وأعمال الأطفال الفنیة في دار الحضانة   .۲۱٫۳ 3

 
 یتفاعل المربیات مع الأطفال في أي وقت خلال فترة وجودھم في دار الحضانة لدعم نموھم  .۲۲

 :الإرشادات التوجیھیة
الحضانة الأطفال لتعلیمھم مبدأ الخطأ والصواب من خلال تقدیم الملاحظات  یدعم الموظفین في دار .۲۲٫۱ 1

 للطفل وتشجیع سلوكیات الجیدة
تشجیع الأطفال على التفاعل مع بعضھم البعض والعمل معًا والتعلم من بعضھم البعض والتعبیر  .۲۲٫۲ 1
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 عن مشاعرھم وعواطفھم

 ویشجعون الطفل على الاستكشاف استجابة الموظفین للأفكار التي یعبرّ عنھا الأطفال .۲۲٫۳ 1
 یحفز المعلمون الطفل على التعلم من خلال خلق بیئة تفاعلیة وطرح الأسئلة المفتوحة والملاحظات  .۲۲٫٤ 1
یشجع الموظفون ویعزز استقلالیة كل طفل لتمكینھ من التفاعل مع الناس واتخاذ خیارات وقرارات  .۲۲٫٥ 1

 بمفرده عند الحاجة 
 أنشطة تفاعلیة مثل القاء التحیات الیومیةمشاركة الأطفال في  .۲۲٫٦ 1

 
 إجراء تقییم لتنمیة الطفولة المبكرة بشكل منتظم في دار الحضانة  .۲۳

 :الإرشادات التوجیھیة
یعتمد دار الحضانة على أداة تقییم مبنیة على الأدلة ومحددة في سیاسات وإجراءات المعتمدة لتقییم  .۲۳٫۱ 1

 نمو الطفل 
 التنمویة الحضانة والمعالمیتماشى تقییم الطفولة المبكرة مع أنشطة وأھداف دار  .۲۳٫۲ 1
 :یتم تقییم نمو الطفل وفق الجوانب المذكورة أدناه دون أن یقتصر التقییم على ھذه العناصر .۲۳٫۳ 1

اكتساب المعرفة واستخدامھا بشكل صحیح، ویشمل ذلك الذاكرة، ومھارات حل : المھارات المعرفیة .۲۳٫۳٫۱
مثلاً، حل المشكلات باستخدام الأشیاء، والفھم المبكر للریاضیات، (المشاكل، والمھارات التحلیلیة 

 )والفرز، أو تكدیس الأشیاء، ومطابقة الأشكال والألوان
، القدرة على الاستماع والإصغاء، التعرف على التواصل الشفھي، فھم الكلمات: المھارات اللغویة .۲۳٫۳٫۲

 الحروف، الكتابة
والمھارات ) مثل حركة الأصابع، استخدام الأقلام(المھارات الحركیة الدقیقة : المھارات الجسدیة .۲۳٫۳٫۳

 )مثلاً، تحریك الذراعین والساقین بما في ذلك التسلق والركض والرمي والقفز(الحركیة الكبرى 
مثلاً، اتباع (التوافق مع الآخرین، والسیطرة على السلوك : العاطفیةالمھارات الاجتماعیة و .۲۳٫۳٫٤

، وقدرات التنظیم )مثلاً، تحدید الأفكار والمشاعر الذاتیة(، والإدراك الاجتماعي )التوجیھات والتعاون
 )مثلاً، القدرات العاطفیة، والسلوكیة والمراقبة(الذاتي 

تطویر مھارات الحیاة الیومیة بما في ذلك تناول الطعام قدرة الطفل على : مھارات التأقلم الشخصیة .۲۳٫۳٫٥
بشكل منفرد، والتفاعل مع الآخرین، والتدریب على استخدام المرحاض، وارتداء الملابس، والتكیف 

 مع المواقف الجدیدة
مثلاً، إظھار الحماس والفضول بشأن التعلم، (كیفیة تعامل الطفل مع تجربة التعلم : نھج التعلم .۲۳٫۳٫٦

 )لى التركیز والمشاركة في الأنشطةوالقدرة ع
إشراك الأھل في تقییم نمو الطفل من خلال اجتماعات أولیاء الأمور والمربیات حیث یتم مشاركة  .۲۳٫٤ 1

 نتائج التقییم  
خلال فترة التكیف یجیب الأھل عن أسئلة تتعلق بنمو طفلھم باستخدام معیار تقیم موثق، أو أي  .۲۳٫٥ 1

 لتقییم نموهفحص تم إجراؤه من قبل طبیبھ 
 توثیق نتائج تقییم الطفولة المبكرة في ملف الطفل الشخصي في دار الحضانة  .۲۳٫٦ 1

 
 لدار الحضانة منھج موثق ومحدّث .۲٤

 :الإرشادات التوجیھیة
المنھج من قبل إدارة دار الحضانة والموظفین سنویاً، بما  )الحاجة عند (وتطویرمراجعة، تحدیث،  .۲٤٫۱ 1

 یتناسب مع حاجات الحضانة 
 یتبع المنھج جدول زمني مرن یحدد الروتین للأطفال  .۲٤٫۲ 1

ا والسماح /ة وعمل الأطفال وتحفیزه/توثیق أنشطة المنھج للتحقق من صحة ممارسات المربي .۲٤٫۳ 2
 للأھل بتقییم تجارب تعلم أطفالھم

 مراقبة الطفل وتقییمھ وفقاً حصیلة التعلم للمنھج .۲٤٫٤ 1

 

 المنھج المعتمد في دار الحضانة یركز على تجربة الطفل واحتیاجاتھ التنمویة  .۲٥

 :الإرشادات التوجیھیة
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 لق بتعزیز الصحة والوعي البیئي والمسؤولیة عیتضمن المنھج مفاھیم تت .۲٥٫۱ 2
 ) للأطفالمثل القراءة (یتضمن المنھج أنشطة محو الأمیة  .۲٥٫۲ 2
 إدراج مفاھیم الأكل الصحي والتثقیف الغذائي للأطفال في المنھج التعلیمي  .۲٥٫۳ 2
والریاضیات ) اللغة، والوعي الصوتي، والكتابة، والمفردات(التركیز على نشاطات الفنون اللغویة  .۲٥٫٤ 2

 سنوات وما فوق 3في المنھج التعلیمي للأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 
تزید أعمارھم عن سنتین في نشاطات التحفیز النفسي والاجتماعي التي مشاركة الأطفال الذین  .۲٥٫٥ 2

تشمل الغناء والمخاطبة والقراءة واللعب من خلال كتب الدراسة الاجتماعیة والمشاریع التعلیمیة وما إلى 
 ذلك

 
 التشجیع على التقلیل من وقت الشاشة عبر الحد من أنشطة وقت الشاشة وتوفیر أنشطة بدیلة   .۲٦

 :الإرشادات التوجیھیة
 توثیق وتطبیق سیاسة مخصصة لوقت الشاشة في دار الحضانة  .۲٦٫۱ 1

 20إذا كان وقت الشاشة متاحًا یسمح فقط الأطفال الذین تزید أعمارھم عن سنتین لمدة لا تتعدى الـ  .۲٦٫۲ 1
المربیات التفاعل مع ا الأطفال من خلال  وعلىدقیقة ولغایات متعلقة بالأنشطة والأھداف الخاصة بالمنھج 

 مناقشة الأحداث التي یشاھدونھا والأفكار التي یتعلمونھا
 وأنإذا تم توفیر وقت الشاشة، فیجب تخصیصھ لمحتوى تعلیمي وخالي من الإعلانات التجاریة  .۲٦٫۳ 1

 یكون مناسباً من الناحیة التنمویة ویدعم أھداف تعلم الأطفال
 الشاشة كمكافأة للأطفالعدم استخدام وقت  .۲٦٫٤ 1

 
 تطویر وتطبیق برنامج للنشاط الجسدي في دار الحضانة  .۲۷

 :الإرشادات التوجیھیة
 توثیق وتطبیق برنامج النشاط الجسدي في دار الحضانة كجزء من المنھج التعلیمي .۲۷٫۱ 1
 : یشمل برنامج النشاط الجسدي دون أن یقتصر على .۲۷٫۲ 1

أنواع من الأنشطة المقدمة للأطفال على فترات متعددة  جلسات قصیرة للنشاط الجسدي تشمل عدة .۲۷٫۲٫۱
 خلال الیوم

 نشاطات جسدیة منظمة وغیر منظمة .۲۷٫۲٫۲
 نشاط جسدي متوسط إلى عالي الحدّیة .۲۷٫۲٫۳
 جلسات تثقیفیة حول النشاط الجسدي وورش عمل وجلسات توعیة .۲۷٫۲٫٤

التحدیات التي قد تزوید الموظفین في دار الحضانة بورش عمل حول النشاط الجسدي والتي تشمل  .۲۷٫۳ 2
 یوجھھا الموظفون أثناء تقدیم ھذه النشاطات

 تزوید الموظفین بالتطویر المھني حول للنشاط الجسدي للأطفال مرتین سنویاً على الأقل  .۲۷٫٤ 2

 
 نمو الحركة الأساسیة والمھارات الحركیة الكبرى ھو جزء من برنامج النشاط الجسدي .۲۸

 :الإرشادات التوجیھیة
 المھارات الحركة الأساسیة والكبرى من خلال النشاط الجسديتطویر  .۲۸٫۱ 1
 یتم إشراك الطفل في تدریبات للحركة الأساسیة ثلاث مرات في الأسبوع على الأقل  .۲۸٫۲ 1
 النشاطات الجسدیة تركز على المھارات الحركیة الكبرى  .۲۸٫۳ 2
من خلال تنمیة دعم الأطفال الذین یعانون من ضعف حركي أو المعرضین لخطر الإصابة بھ  .۲۸٫٤ 2

 مھاراتھم الحركیة والتعلیمات المتمایزة
مشاركة الأطفال في عمر ما قبل المدرسة في نشاطات محددة تركز على بناء المھارات الحركیة  .۲۸٫٥ 2

 الكبرى مرة واحدة أسبوعیاً على الأقل 
الأشیاء، الركل، تتضمن النشاطات المحددة لبناء المھارات الحركیة الكبرى القفز، رمي والتقاط  .۲۸٫٦ 2

 والقفز، والتوازن، والتمدد

 
 تطویر وتنفیذ برنامج تعلیمي اجتماعي وعاطفي في دار الحضانة  .۲۹

 :الإرشادات التوجیھیة
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 توثیق وتطبیق برنامج تعلیمي اجتماعي وعاطفي في دار الحضانة  .۲۹٫۱ 2
مثل تشجیع الفضول (ضمان التفاعل الاجتماعي من خلال بناء علاقات الثقة والتعلیم المتعمد  .۲۹٫۲ 2

 )والتحقیق وحل المشكلات في مواقف الحیاة الیومیة

2 

 : یشمل التعلیم الاجتماعي والعاطفي النشاطات التالیة دون أن یقتصر علیھا .۲۹٫۳
 الاستعانة بكتب مخصصة للأطفال .۲۹٫۳٫۱
 التخطیط للأنشطة .۲۹٫۳٫۲
 التدریب السریع .۲۹٫۳٫۳
 المدح الفعال .۲۹٫۳٫٤
 تقدیم نموذج عن السلوك المناسب .۲۹٫۳٫٥
 تقدیم الإشارات .۲۹٫۳٫٦
 إظھار المودة .۲۹٫۳٫۷

 

 تطویر برنامج للتثقیف البیئي في دار الحضانة للأطفال للاستكشاف البیئي .۳۰

 :الإرشادات التوجیھیة
 توثیق وتطبیق برنامج للتثقیف البیئي في دار الحضانة  .۳۰٫۱ 3
 وجود مساحة الزراعة في دار الحضانة یمكن للأطفال أن یزرعوا فیھا النباتات والأزھار .۳۰٫۲ 3
 تتوفر حدیقة، تتوفر منطقة مظللة في الحدیقةعندما  .۳۰٫۳ 3

تفاعل الأطفال مع الطبیعة من خلال أنشطة مختلفة مثل زراعة الزھور والخضروات، قطف  .۳۰٫٤ 3
 الفاكھة والخضار، تنظیف الحدیقة، قطع الأوراق، الحفر في الحدیقة، مشاھدة الأشجار والزھور والأوراق

 
 تحدید إجراءات اللعب خارجاً أو داخل دار الحضانة  .۳۱

 :الإرشادات التوجیھیة
 توثیق وتطبیق سیاسة واضحة في دار الحضانة بشأن أوقات اللعب الخارجیة والداخلیة  .۳۱٫۱ 1
 دقیقة أو أكثر من اللعب یومیًا  60شھرًا على  24و 13یحصل الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  .۳۱٫۲ 1
دقیقة أو أكثر من وقت اللعب  90سنوات على  5-2یحصل الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  .۳۱٫۳ 1

 یومیاً 

تحفیز إبداع وابتكار الأطفال وتطویر قدراتھم التعلیمیة من خلال ألعاب شاملة وملیئة بالتحدیات  .۳۱٫٤ 2
 ومع مجموعة متنوعة من الأدوات

2 
تشمل دون أن یقتصر على اللعب الحر وفرص التعلم یشارك الأطفال في الأنشطة الخارجیة التي  .۳۱٫٥

 المنظمة والأنشطة الخارجیة والرحلات المیدانیة في الھواء الطلق

 إشراك المعلمین في وقت اللعب مع الأطفال  .۳۱٫٦ 1

مطر، ثلج، عواصف، برد، (یتمتع المبنى على مساحة لعب داخلیة في حالات الطقس القاسي  .۳۱٫۷ 2
 )حرارة عالیة

2 
في حال عدم توفر مساحة خارجیة للعب في دار الحضانة، یتم اصطحاب الأطفال إلى ملاعب آمنة  .۳۱٫۸

مثلاً، الحدائق والمنتزھات المجاورة، المشي في (بانتظام أو القیام بأنشطة موسمیة ورحلات میدانیة 
 )الطبیعة، وزیارة حدائق الحیوانات والمزارع
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 العمل بالشراكة مع أولیاء الأمور
 مقدمة

یركز فصل العمل بالشراكة مع أولیاء الأمور على توفیر خدمات الرعایة والتعلیم المبكر عالیة الجودة مع ضمان الحفاظ 
یسلط ھذا الفصل الضوء على أھمیة إجراء تبادل المعلومات بین الآباء والموظفین لضمان إطلاع الوالدین  .على حقوق الوالدین

یتناول الفصل  .نشاطاتلأطفالھم، وعلى تناول الطعام، وعلى نمط النوم، بالإضافة إلى النظافة وال على الحالة المزاجیة الیومیة
ویسُتكمل ذلك من خلال توفیر الوعي  .حمایة واحترام آراء أولیاء الأمور واھتماماتھم وإشراكھم في عملیات صناعة القرار

 .میة الطفلالكافي للآباء والأمھات بشأن الموضوعات ذات الأولویة لتن

 

 :تالیةیستھدف فصل العمل في شراكة مع أولیاء الأمور الأقسام ال

 إجراءات تبادل المعلومات •
 عملیة اتخاذ القرارات •
 ولیاء الأمورلأ دورات تحسیسیة •

 
تھدف الإجراءات الإرشادیة  .بمجموعة من الإجراءات الإرشادیة التي توضح المعیار بشكل أكبر مدعومكان كل معیار 

  .تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحقیق ھدف المعاییرإلى 
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 المعاییر
 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

 
 

 وأولیاء الأمور إجراء محدد لتبادل المعلومات الموظفونیتبع  .۳۲
 :الإرشادات التوجیھیة

 بشكل منتظم) صورھم وأعمالھم الفنیةمثلاً، (مشاركة أنشطة الأطفال وعملھم مع أولیاء الأمور  .۳۲٫۱ 2
 تزوید أولیاء الأمور بمعلومات موثقة حول تقدم أطفالھم كل ثلاثة أشھر على الأقل .۳۲٫۲ 1
 تسجیل أنماط تناول الطعام ومشاركة ھذه المعلومات مع أولیاء الأمور یومیاً  .۳۲٫۳ 1
 یومیاً تسجیل حركة الأمعاء للأطفال ومشاركة ھذه المعلومات مع أولیاء الأمور  .۳۲٫٤ 1
 تسجیل وقت القیلولة ومشاركة ھذه المعلومات مع أولیاء الأمور یومیًا .۳۲٫٥ 1
 إطلاع الموظفین المعنیین على مختلف مشاكل الأطفال والوضع العام في المنزل .۳۲٫٦ 1
 إدراك الموظفین لأھمیة الحفاظ على الخصوصیة والسریة .۳۲٫۷ 1
 للعب النشط تزوید أولیاء الأمور بتوصیات حول كیفیة تلبیس أطفالھم .۳۲٫۸ 1

مرتین على ) وأولیاء الأمور على أساس منتظم الموظفینیتم جدولة الاجتماعات الفردیة بین  .۳۲٫۹ 2
 وعند الحاجة) الأقل في السنة

 
 مشاركة أولیاء الأمور بعملیة اتخاذ القرارات لتطویر وتفصیل خدمات رعایة الأطفال .۳۳

 :الإرشادات التوجیھیة
 استبیان الرضا مرتین في السنة حول جودة الرعایة في دار الحضانة  بتعبئةیقوم أولیاء الأمور  .۳۳٫۱ 2
 مشاركة آراء ومخاوف أولیاء الأمور مع الموظفین والإدارة واحترامھا .۳۳٫۲ 3

 
 ولیاء الأمور بشأن مواضیع ذات الأولویة خاصة بنمو الطفل لأ إجراء دورات تحسیسیة منتظمة .۳٤

 :الإرشادات التوجیھیة
 خطة تحسیسیة تستھدف أولیاء الأمور في دار الحضانةتطویر وتطبیق  .۳٤٫۱ 3
المستھدفة لأولیاء الأمور بشكل دوري بناء على تقییم  تحسیسیةمراجعة وتحدیث الخطة ال .۳٤٫۲ 3

 للاحتیاجات

3 

إشراك أولیاء الأمور في دار الحضانة من قبل میسرین مدربین ومن خلال أسالیب متعددة على  .۳٤٫۳
 :سبیل المثال لا الحصر

 حلقات تحسیس  .۳٤٫۳٫۱
 اجتماعات .۳٤٫۳٫۲
 ) النشراتمثل  (تأمین المواد اللازمة .۳٤٫۳٫۳

3 

 : تزوید أولیاء الأمور بالجلسات التحسیس التالیة دون أن تقتصر علیھا .۳٤٫٤
 جلسات منع العنف  .۳٤٫٤٫۱
 تنمیة الطفولة المبكرة .۳٤٫٤٫۲
 الدمج والتنوع .۳٤٫٤٫۳
 الحد من وقت الشاشة .۳٤٫٤٫٤
 النشاط الجسدي واللعب .۳٤٫٤٫٥
عن الغذاء السلیم، أھمیة مشاركة الأطفال في تحضیر  مثلاً، تشمل توفیر المعلومات(التغذیة  .۳٤٫٤٫٦

 )الطعام، الرضاعة الطبیعیة، وتغذیة الرضع والأطفال
 التربیة الإیجابیة  .۳٤٫٤٫۷
 )مثلاً، التلقیح ونقل الفیروسات واكتشاف الأمراض(صحة الطفل  .۳٤٫٤٫۸
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 الشمولیة وتكافؤ الفرص
 مقدمة

دار یلقي فصل الشمولیة وتكافؤ الفرص الضوء على أھمیة وجود عملیات قائمة تعزز تكافؤ الفرص والشمولیة في 
للأطفال ذوي الاحتیاجات یشجع ھذا الفصل الممارسات المناھضة للتمییز مع مراعاة الترتیبات الخاصة عند مساعدة  .الحضانة

یركز الفصل أیضًا على الحاجة إلى إجراء تبادل معلومات مناسب بین  .أو الذین یعانون من تأخر في النمو/ الخاصة و 
أو الذین یعانون من تأخر في / ذوي الاحتیاجات الخاصة و  توفیر الخدمات بشكل فعال للأطفاللالموظفین وأولیاء الأمور 

  .النمو

 

 :یضم فصل الشمولیة وتكافؤ الفرص الأقسام الآتیة

 عملیات تكافؤ الفرص •
 ملة اجراءات شا •
أو الذین یعانون من تأخر / ذوي الاحتیاجات الخاصة و  للأطفالالتطویر المھني والاعتبارات اللوجستیة عند مساعدة  •

 في النمو
أو الذین یعانون / ذوي الاحتیاجات الخاصة و  للأطفالعملیة تبادل المعلومات لمناقشة الخدمات الخاصة ومساعدة  •

 من تأخر في النمو
 

تھدف الإجراءات الإرشادیة  .بمجموعة من الإجراءات الإرشادیة التي توضح المعیار بشكل أكبر مدعومكان كل معیار 
  .إلى تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحقیق ھدف المعاییر
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 المعاییر
 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

  
  

 الأطفال الموظفین في دار الحضانةبین ضمان واحترام إجراءات تكافؤ الفرص  .۳٥
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق وتطبیق سیاسة تكافؤ الفرص في دار الحضانة  .۳٥٫۱ 1
 مراجعة سیاسة تكافؤ الفرص على أساس سنوي .۳٥٫۲ 2
  فھم وتطبیق سیاسة تكافؤ الفرض من قبل كل الموظفین والمتطوعین .۳٥٫۳ 1
 الرعایة مقدميمشاركة سیاسة تكافؤ الفرص مع أولیاء الأمور و .۳٥٫٤ 1
تحدد سیاسة تكافؤ الفرص أن إجراءات القبول ضمن دار الحضانة لا تمیز بین الأطفال  .۳٥٫٥ 1

اللون، أو أي احتیاجات  الدین، أو الوضع الاجتماعي، أو وعائلاتھم أو تعتمد على أساس العرق، أو
 ٪ داخل كل صف 10خاصة، أو التأخر في النمو، مع احترام نسبیة الشمولیة 

  
  

أو الذین / لضمان تكافؤ الفرص للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة و وجوب وضع اجراءات شاملة  .۳٦
 یعانون من تأخر في النمو

 :الإرشادات التوجیھیة
 تقییم الأطفال في دار الحضانة لاحتیاجاتھم التنمویة الخاصة باستخدام معیار تقییم موثقة  .۳٦٫۱ 2
تأخر في  منأو یعاني /الاحتیاجات خاصة وتطویر خطط تدخل متخصصة لكل طفل ذوي  .۳٦٫۲ 2

 النمو التي تأخذ في الاعتبار تنمیة مھاراتھ العاطفیة والمعرفیة والحركیة
عمل الموظفین على تسھیل فرص التعلم واللعب بین الأطفال النامیة والأطفال ذوي الاحتیاجات  .۳٦٫۳ 2

 ...)دمى والأغاني وغیرھا من خلال القصص وال(أو الذین یعانون من تأخر في النمو /الخاصة و
أو الذین یعانون من تأخر في النمو إلى /إمكانیة وصول الأطفال ذوو الاحتیاجات الخاصة و .۳٦٫٤ 2

المرافق والأثاث الخاص بھم والصفوف والمواد والأدوات المستخدمة خلال النشاطات واللعب 
 والأنشطة المحددة لتعزیز نموھم ورفاھھم

أو الذین یعانون من تأخر في /وتناسب الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة وأنشطة اللعب شاملة  .۳٦٫٥ 2
 )باستخدام الأدوات المناسبة ومراعاة المستوى التنموي في جمیع المجالات التنمویة الخمسة(النمو 

أو الذین یعانون من تأخر في النمو على المشاركة /تشجیع الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة و .۳٦٫٦ 2
 في النشاطات الفنیة وضمان مناسبة المواد المستخدمة مع احتیاجاتھم 

أو الذین یعانون من تأخر في النمو أثناء الأنشطة /دعم الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة و .۳٦٫۷ 2
 الجاریة مع منحھم فرصة متساویة لأخذ زمام المبادرة

  
  

الأطفال ذوي  مساعدةاتخاذ ترتیبات خاصة لضمان التطویر المھني والاعتبارات اللوجستیة عند  .۳۷
 أو الذین یعانون من تأخر في النمو/الاحتیاجات الخاصة و

 :الإرشادات التوجیھیة

أو الذین یعانون من تأخر في النمو /لا یتجاوز عدد الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة و .۳۷٫۱ 1
 ٪ من العدد الإجمالي للأطفال في الحضانة  10المقبولون في دار الحضانة، الـ 

تدریب الموظفین على التعرّف على العلامات التحذیریة وفقاً لمراحل نمو الطفل وعلى  .۳۷٫۲ 2
 إجراءات الإحالة

أو الذین یعانون من تأخر في /الخاصة وتدریب الموظفین على دعم الأطفال ذوي الاحتیاجات  .۳۷٫۳ 2
 النمو 

معالج (تتواصل دار الحضانة مع متخصص في التربیة الخاصة في مرحلة الطفولة المبكرة  .۳۷٫٤ 2
للمساعدة على فھم ...) النطق والمعالج الوظیفي وعالم النفس والمعالج النفسي الحركي إلى اخریھ 
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 البرنامج البیئةعانون من تأخر في النمو وتكییف أو الذین ی/الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة و

 التعلیمیة مع احتیاجاتھم 
تتماشى مع أھداف التعلیم والنمائیة المحددة لكل طفل ذوي ) IEP(وضع خطة تعلیم فردیة  .۳۷٫٥ 2

 أو یعاني من تأخر في النمو/احتیاجات خاصة و
وتحدیثھا بانتظام بعد مناقشات بین أولیاء الأمور والمربیات ) IEP(وضع خطة تعلیم فردیة  .۳۷٫٦ 2

 وأخصائي التربیة الخاصة خلال الاجتماعات تعاونیة فصلیة 
أو الذین یعانون من /تعدیل احتیاجات الموظفین وفقاً لعدد الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة و .۳۷٫۷ 2

 )وتوظیف معلم الظل الموظفین،ة على سبیل المثال، زیادة نسب(تأخر في النمو في دار الحضانة 

  
  

متابعة عملیة تبادل المعلومات بین أولیاء الأمور والإدارة لمناقشة الخدمات الخاصة لمساعدة الأطفال  .۳۸
 أو الذین یعانون من تأخر في النمو/ذوي الاحتیاجات الخاصة و

 :الإرشادات التوجیھیة
 عند الاشتباه بأن الطفل یعاني من تأخر في النموتتواصل إدارة دار الحضانة مع أولیاء الأمور  .۳۸٫۱ 1

2 

 استخدام نھج محدد للتواصل مع أولیاء الأمور عند الاشتباه بأن الطفل یعاني من تأخر في النمو .۳۸٫۲
 مناقشة النقاط الإیجابیة عن الطفل .۳۸٫۲٫۱
 مناقشة حالة الطفل والملاحظات والشكوك مع أولیاء الأمور وجھاً لوجھ .۳۸٫۲٫۲
 وأفكار أولیاء الأموردعم واحترام مشاعر  .۳۸٫۲٫۳
 التدریب على الإجابة عن الأسئلة والمخاوف المتعلقة بنمو الطفل .۳۸٫۲٫٤
 التشدید على أھمیة الحصول على المساعدة فورًا .۳۸٫۲٫٥
 تقدیم الموارد والمعلومات حول وضع الأطفال .۳۸٫۲٫٦
 الموافقة على اجتماع متابعة مع الفریق متعدد التخصصات  .۳۸٫۲٫۷

 أولیاء الأمور عند الاشتباه بأن الطفل یعاني من تأخر في النموتوثیق النھج المحدد للتواصل مع  .۳۸٫۳ 2
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 الصحة والسلامة 
 مقدمة

كما  .یتناول فصل الصحة والسلامة بنیة منشآت الحضانة التي تتناول سلامة المعدات والبنیة التحتیة الداخلیة والخارجیة
ویتناول  .من الأدویة أخطاء في الإدارة أو التخزین أو التخلصأي من لتقلیل لیعالج عملیة إدارة الدواء بطریقة آمنة وفعّالة 

یتم تحدید مشاركة  .إجراءات سلامة الموظفین والأطفال، ویوفر أرضیة لسیاسات السلامة التي تعتبر ضروریة لدور الحضانة
في منع  يكعنصر رئیس تم تسلیط الضوء على التزام الإدارة .الموظفین والتدریب على متطلبات وتدریبات الصحة والسلامة

یتضمن الفصل أیضًا الحد من مخاطر العدوى ویتناول التطویر المناسب  .الحوادث في المنشأة من خلال تنفیذ خطة الطوارئ
  .وتنفیذ إجراءات التنظیف والتطھیر ومكافحة الآفات

 :تالیةیضم فصل الصحة والسلامة الأقسام ال

 خطة الطوارئ وإجراءاتھا •
 سیاسة التسلیم •
 سیاسة السلامة •
 عملیات النوم الآمن •
 إشراف الموظفین  •
  إجراءات السلامة في الرحلات •
 إجراءات التنظیف والتطھیر ومكافحة الآفات •
 البیئة الآمنة •
 )مثل الأبواب والنوافذ والثقوب والفتحات(سلامة البنیة التحتیة الداخلیة  •
وألعاب الأطفال، والمقاعد المرتفعة، وأسرّة الأطفال، وسلامة المعدات، والأجھزة، (سلامة الأثاث والمعدات الداخلیة  •

 )منطقة تبدیل الحفاضات
 التخزین الآمن واستخدام المواد السامة •
 الاستخدام الآمن لمعدات اللعب •
  سلامة الملاعب •
 )على سبیل المثال، البنیة التحتیة الخارجیة وسلامة البیئة والمعدات(سلامة المنطقة الخارجیة  •
 تواء الحریق والدخانخطة اح •
 تدابیر النظافة   •
 إجراءات إدارة الأدویة وتخزینھا والتخلص منھا •
 إجراءات الإسعافات الأولیة •
  ممارسات منع الاختناق والتشخیص والإدارة •
 إجراءات الوقایة من الشمس •
 التخلص الآمن من القمامة •
بسبب المرض، وخطة إدارة تفشي أمراض الید مثل سیاسة التغّیبّ (إجراءات ضد مرض الأطفال وانتشار العدوى  •

 )والقدم والفم، والفحوصات الصحیة للطفل
 سیاسة منع التدخین •

 

تھدف الإجراءات الإرشادیة  .بمجموعة من الإجراءات الإرشادیة التي توضح المعیار بشكل أكبر مدعومكان كل معیار 
  .عاییرإلى تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحقیق ھدف الم
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 المعاییر
 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

 
 

 تتم إدارة الحوادث من خلال خطة طوارئ .۳۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 تقوم إدارة دار الحضانة بتطویر والتحقق من خطة الطوارئ لإدارة الحوادث .۳۹٫۱ 2
 توثیق خطة الطوارئ لإدارة الحوادث .۳۹٫۲ 2
 الحوادثتنفیذ ومراجعة خطة الطوارئ لإدارة  .۳۹٫۳ 2
 توثیق منتظم لعملیة تقییم تحدید المخاطر .۳۹٫٤ 2
 إجراء تقییم لتحدید المخاطر وإدارتھا بشكل فعّال .۳۹٫٥ 2
 تعیین ممثل لإجراء التقییم بانتظام مرتین في السنة على الأقل وعند الحاجة .۳۹٫٦ 2
 تدریب الموظفین على تحدید المخاطر في أماكن العمل .۳۹٫۷ 2
 الحضانة یغطي الأطفال والموظفین ضد جمیع الحوادث والمخاطرتوفیر تأمین شامل لدار  .۳۹٫۸ 1

2 

تتوفر سجلات لتوثیق جمیع الحوادث التي تحدث في دار الحضانة قد تشمل دون أن تقتصر  .۳۹٫۹
 :على ما یلي

 نوع الحادث .۳۹٫۹٫۱
 المسبب .۳۹٫۹٫۲
 الوقت الذي جرى فیھ الحادث .۳۹٫۹٫۳
 الغرفة أو المكان الذي جرى فیھ الحادث .۳۹٫۹٫٤
 تكرار الحادثالإجراءات المتخذة لمنع  .۳۹٫۹٫٥

1 
الإبلاغ عن الحوادث التي تقع في دار الحضانة إلى الوالدین في الیوم عینھ والى المشرفین  .۳۹٫۱۰

 المسؤولین عن دار الحضانة
 
 

 تطویر وتطبیق وتقییم خطة طوارئ للاستجابة للحالات الطارئة .٤۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 إدارة دار الحضانةوضع خطة الطوارئ والتأكد من فعالیتھا من قبل  .٤۰٫۱ 1
 توثیق خطة طوارئ وإخلاء في دار الحضانة .٤۰٫۲ 1
 تطبیق خطة طوارئ وإخلاء في دار الحضانة .٤۰٫۳ 1
 تحضیر قائمة بأرقام الھواتف الخاصة بحالات الطوارئ في دار الحضانة .٤۰٫٤ 1
 وضع أرقام ھواتف الأھل او من ینوب عنھم إلى جانب ھاتف المدیر .٤۰٫٥ 1
 الطوارئ في المبنىوجود باب خروج لحالات  .٤۰٫٦ 2
 وجود خریطة إخلاء في كل غرفة في دار الحضانة .٤۰٫۷ 1
 إبقاء الأثاث والألعاب بعیداً عن الممرات لضمان خروج سھل وسریع في حالة الطوارئ .٤۰٫۸ 1
 مراجعة وتحدیث خطة الطوارئ سنویاً  .٤۰٫۹ 2
 التعدیلات على الخطة وفقاً لذلك وإجراءإجراء تدریب سنوي على خطة الإخلاء  .٤۰٫۱۰ 2
 
 

 التزام الموظفین في دار الحضانة بالإجراءات حسب خطة الطوارئ .٤۱
 :الإرشادات التوجیھیة

 تكلیف الموظفین بمسؤولیات محددة في حالة نشوب حریق أو كارثة .٤۱٫۱ 1
 تزوید الموظفین بتدریب موثق حول الصحة والسلامة كما ھو محدد في السیاسات .٤۱٫۲ 1
عملیة الإخلاء الطارئة من خلال عد الأطفال ومطابقة عددھم مع ورقة الحضور  وانھاءبدء  .٤۱٫۳ 1

 الیومیة
 تأمین ھاتف للسماح للموظفین بالتواصل مع الجھات المعنیة بحالات الطوارئ .٤۱٫٤ 2
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 المدیرلضمان سلامة الطفل تحت إشراف  الحضانةعملیات التسلیم متاحة في دار  .٤۲
 :الإرشادات التوجیھیة

 وتنفیذ سیاسة لتسلیم الأطفال في دار الحضانة توثیق .٤۲٫۱ 1
تحدد سیاسة التسلیم أنھ یجب على أولیاء الأمور اصطحاب أطفالھم، ویسُمح لأفراد الأسرة  .٤۲٫۲ 1

 الآخرین باصطحاب الأطفال فقط عند موافقة أولیاء الأمور
 إمضاء أولیاء الأمور یومیاً على سجل الحضور الموثق .٤۲٫۳ 1
 أطفالھم الى داخل حرم دار الحضانة عند الباب یصطحب أولیاء الأمور .٤۲٫٤ 1
 تطویر وتنفیذ إجراءات واضحة في حالة عدم اصطحاب الطفل أو اختفاءه .٤۲٫٥ 1
 
 

 موثقة للسلامة سیاساتإصابة الأطفال من خلال اتباع  تفادي .٤۳
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق وتطبیق سیاسة للسلامة لتفادي إصابة الأطفال في دار الحضانة .٤۳٫۱ 1
 تجھیز ببنى تحتیة محددة في الحضانة لمنع إصابة الأطفال .٤۳٫۲ 1
 إشراف الموظفین لتفادي إصابة الأطفال .٤۳٫۳ 1
مثلاً، الوقت، (في حالة إصابة طفل في دار الحضانة، یتم توثیق الحادث أو المرض بالتفصیل  .٤۳٫٤ 1

 وإبلاغ أولیاء الأمور دائماً ) والإجراءات المتخذة، والظروف
 في دار الحضانة الطفلضمان وقت النوم الآمن لضمان سلامة  .٤٤ 1

 :الإرشادات التوجیھیة
 توثیق وتطبیق سیاسة للنوم الآمن في دار الحضانة .٤٤٫۱ 1
 تدریب الموظفین على تطبیق سیاسة النوم الآمن .٤٤٫۲ 1
 
 

 إشراف الموظفین الدائم لضمان سلامة الطفل .٤٥
 :الإرشادات التوجیھیة

الإشراف وتحدید الغرف والمسؤولیات ومشاركة الجدول مع الموظفین لضمان توثیق جدول  .٤٥٫۱ 1
 الإشراف على الأطفال في جمیع الأنشطة خلال ساعات العمل

مشاركة المبادئ التوجیھیة الموثقة مع المربیات فیما یتعلق بالإشراف في أوقات اللعب الآمن  .٤٥٫۲ 1
 والنشاط الجسدي

 استخدام الماء أو وجودھم بالقرب منھ الإشراف على الأطفال دائمًا عند .٤٥٫۳ 1
 الإشراف على الأطفال دائماً عند جلوسھم على كراسي عالیة، تغییر الطاولات والأسرّة .٤٥٫٤ 1
 یسمّي الموظفین أسماء الأطفال في الصباح .٤٥٫٥ 1
 وقوف الموظفین بشكل یسمح لھم بمراقبة والإشراف على كل الأطفال .٤٥٫٦ 1
 
 

 أثناء الرحلاتتوثیق إجراءات تشغیلیة للسلامة  .٤٦
 :الإرشادات التوجیھیة

 :خلال الرحلات، یتم الاحتفاظ بسجلات موثقة حول .٤٦٫۱ 1
 اسم السائق .٤٦٫۱٫۱
 أسماء الأطفال في الرحلة .٤٦٫۱٫۲
 اسم المشرف .٤٦٫۱٫۳
 نوع الآلیة التي ستقلّ الأطفال .٤٦٫۱٫٤
 تفاصیل التأمین على المركبات وكذلك الأطفال .٤٦٫۱٫٥

 التأمین على السائق الذي یقود مركبتھ .٤٦٫۲ 1
 المركبات التي تقلّ الأطفال بشكل دائمصیانة  .٤٦٫۳ 2
 الإشراف على الأطفال طوال وقت الرحلة .٤٦٫٤ 1
 یسمّي المشرفون أسماء الأطفال قبل الانطلاق، وعند الوصول، وعند العودة من الرحلة .٤٦٫٥ 1
 أثناء الرحلات% 30زیادة عدد الموظفین بنسبة  .٤٦٫٦ 1
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 المناسبة في دار الحضانةوجود إجراءات للتنظیف والتعقیم ومكافحة الحشرات  .٤۷
 :الإرشادات التوجیھیة

1 

تطویر وتنفیذ إجراءات التنظیف والتعقیم ومكافحة الحشرات التي تشمل على سبیل المثال لا  .٤۷٫۱
 :الحصر
 قائمة المواد الكیمیائیة المستخدمة .٤۷٫۱٫۱
 جدول وأشكال التنظیف والتطھیر .٤۷٫۱٫۲
 خریطة وجدول وبیانات مكافحة الآفات .٤۷٫۱٫۳

التنظیف والمنتجات، أو المطھرات، أو المادة، أو الأداة التي یمكن أن تشكل خطرًا تحدید مواد  .٤۷٫۲ 1
 على الأطفال وتخزینھا في مكان آمن بعیدًا عن متناول الأطفال

 مكافحة الحشرات بشكل روتیني في دار الحضانة من قبل مكتب معتمد .٤۷٫۳ 1
 فقط استخدام المبیدات أثناء الإجازات، نھایة الأسبوع والعطلات .٤۷٫٤ 1
تنظیف الغرف والمعدات والأثاث والألعاب بشكل روتیني وتعقیمھا والحفاظ علیھا خالیة من  .٤۷٫٥ 1

 الحشرات
 مسح السجاد والبسط والأرضیات وتنظیفھا بالمكنسة الكھربائیة یومیًا .٤۷٫٦ 1
 تعقیم وتنظیف الطاولات بعد كل استخدام .٤۷٫۷ 1
 
 

 وجود بیئة آمنة للأطفال في دار الحضانة .٤۸
 :الإرشادات التوجیھیة

معرفة الموظفین بلوائح الصحة والسلامة المشار إلیھا من قبل الحضانة والالتزام بھا للتقلیل من  .٤۸٫۱ 2
 المخاطر الداخلیة والخارجیة التي یتعرض لھا الأطفال

 یسمح مبنى دار الحضانة بالوصول والمغادرة الآمنة للطفل .٤۸٫۲ 2

یمكن للأطفال أن یكونوا نشیطین بدنیاً دون التعرض لخطر  تتمتعّ دار الحضانة ببیئة آمنة حیث .٤۸٫۳ 1
 الإصابة

الحیوانات المتواجدة في دار الحضانة لا تشكل أي مخاطر صحیة وھي مروضة وآمنة لتكون  .٤۸٫٤ 2
 بالقرب من الأطفال

 الحواجز الوقائیة متوفرة لضمان السلامة ومنع السقوط غیر المتعمد .٤۸٫٥ 1
 دائمًا من الأشیاء التي قد تتسبب السقوطخلوّ السلالم والممرات  .٤۸٫٦ 1
 تغطیة القوابس الكھربائیة لمنع تعلق الأصابع الصغیرة أو جرحھا .٤۸٫۷ 1
 
 

 تطبیق تدابیر سلامة الأبواب في دار الحضانة .٤۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 إغلاق بوابات السلالم عندما یكون الأطفال بالقرب منھا .٤۹٫۱ 1
لمنع الأطفال من الخروج بمفردھم ولمنع دخول الغرباء غیر المبنى مؤمن ببوابات مناسبة  .٤۹٫۲ 1

 المعلن عنھم
 تثبیت أجھزة القفل الذاتي للأطفال على جمیع البوابات .٤۹٫۳ 2
 إغلاق وإقفال المداخل المؤدیة إلى مناطق غیر آمنة أو غیر خاضعة للإشراف .٤۹٫٤ 1
 لمنع جرح الأصابع الأبواب محكمة بأجھزة إغلاق بطیئة أو جوانیات مطاطیة على حوافھا .٤۹٫٥ 1
 
 

 تطبیق تدابیر سلامة النوافذ والزجاج في دار الحضانة .٥۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 النوافذ دائماً مقفلة عند تواجد الطفل في الغرفة .٥۰٫۱ 1
 سم لمنع الأطفال من الھروب 7لا یزید أعمدة دفاعات النوافذ عن  .٥۰٫۲ 1
 للجمیع رؤیتھ الزجاج داخل دار الحضانة آمن ولھ شریط مرئي یمكن .٥۰٫۳ 1
 تطور وتنفذ دار الحضانة سیاسة كسر الزجاج .٥۰٫٤ 3
 م 3الزجاج في دار الحضانة مصفح أو  .٥۰٫٥ 3
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 الغرف مزودة بنوافذ زجاجیة للسماح بالإشراف الدائم على الأطفال .٥۰٫٦ 3
 
 

 تطبیق تدابیر السلامة على الأرض والجدران في دار الحضانة .٥۱
 :الإرشادات التوجیھیة

 الحضانة من الفینیل أو الأرضیات الخشبیةأرضیات دار  .٥۱٫۱ 2
 كل الأرضیات ناعمة .٥۱٫۲ 2
 كل الأرضیات والبسط تمنع الانزلاق .٥۱٫۳ 2
 السقوف والجدران خالیة من الدھانات المتقشرة أو ورق الجدران المتشقق أو المتساقط .٥۱٫٤ 2
 تثبیت الدرابزین بالجدران من كلا الجانبین بإحكام على مستوى الطفل .٥۱٫٥ 2
 
 

 والفتحات ضیقة بما یكفي لمنع الأطفال من الوقوع فیھاالثقوب  .٥۲
 :الإرشادات التوجیھیة

 سم لمنع وقوع الأطفال في شرك 23سم أو أكبر من  7الثقوب والفتحات أصغر من  .٥۲٫۱ 1
 الفتحات في البوابات صغیرة ولا تتسع لرأس الطفل .٥۲٫۲ 1
 دخول أو أذیة رأس الطفل سم لمنع من 25سم أو أكبر من  8الفتحات في الألعاب أصغر من  .٥۲٫۳ 1
 
 

 تطبیق تدابیر سلامة الأثاث والمعدات في دار الحضانة .٥۳
 :الإرشادات التوجیھیة

 لا یسمح بوجود النباتات داخل دار الحضانة .٥۳٫۱ 1
 لا یوجد آلات تجفیف یدویة مثبتة في الحضانة .٥۳٫۲ 2
 الأثاث المتحرك مدعوم بأرجل مطاطیة  .٥۳٫۳ 3
 حواف الأثاث الحادةالواقیات مثبتة على جمیع  .٥۳٫٤ 2
 Youpalaعدم السماح بعربات مشي الأطفال أو الـ  .٥۳٫٥ 2
 أحواض السباحة القابلة للنفخ غیر مسموح بھا .٥۳٫٦ 2
 لا یسمح باستعمال الترامبولین دون إشراف .٥۳٫۷ 2
 
 

 تطبیق تدابیر السلامة الخاصة بالمعدات والأجھزة في دار الحضانة .٥٤
 :الإرشادات التوجیھیة

 والأجھزة الكھربائیة مع معاییر السلامة بحیث لا تشكل أي خطر على الأطفال تتطابق الغاز .٥٤٫۱ 1
 تركیب الأفران والأجھزة المولدة للحرارة بعیدًا عن متناول الأطفال .٥٤٫۲ 1
 عدم السماح بوجود أجھزة التدفئة الفردیة في دار الحضانة .٥٤٫۳ 1
 م 1.5تغطیة المقابس الكھربائیة بأغطیة أمان ووضعھا بعیدًا عن متناول الأطفال عند  .٥٤٫٤ 1
 
 

 تطبیق تدابیر السلامة في ملاعب الأطفال، والكراسي المرتفعة، وسریر الأطفال في دار الحضانة .٥٥
 :الإرشادات التوجیھیة

لتوصیات الشركة المصنعة من تسُتخدم ألعاب الأطفال وأسرة الأطفال والكراسي المرتفعة وفقاً  .٥٥٫۱ 2
 حیث الوزن ومناسبة الأعمار

 تنظیف ألعاب وأسرة الأطفال والمراتب والكراسي المرتفعة بعد كل استخدام .٥٥٫۲ 1
 تركیب ألعاب وأسرة الأطفال والمقاعد المرتفعة بعیدًا عن الأجھزة الكھربائیة .٥٥٫۳ 1
 سم 5لا تكون المساحة بین الألواح والقضبان الطرفیة أكثر من  .٥٥٫٤ 2
 سم بین بعضھا 25إبقاء أسرة الأطفال على مسافة  .٥٥٫٥ 2
 لا تسُتخدم أسرّة الأطفال والملاعب مطلقاً لتخزین الألعاب أو المستلزمات الأخرى .٥٥٫٦ 2
 
 

 تطبیق إجراءات وتدابیر السلامة عند تغییر الحفاضات في دار الحضانة .٥٦
 :الإرشادات التوجیھیة

 من مواد قابلة للغسل وغیر قابلة للاختراق أو التسریباعتماد وسادات التغییر مصنوعة  .٥٦٫۱ 1
 لا تحتوي وسادات التغییر على أي تشقق أو تمزق .٥٦٫۲ 1
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سم لمنع الطفل من  15تثبیت طاولة الحفاضات بحواف مرتفعة أو قضبان جانبیة لا تقل عن  .٥٦٫۳ 1

 السقوط
 الأطفالتخزین كریمات ومراھم الخاصة بتغییر الحفاضات بعیدًا عن متناول  .٥٦٫٤ 1
 وضع الملابس المتسخة أو الفاسدة في كیس نایلون أو في حاویات منفصلة .٥٦٫٥ 1
 التخلص من الحفاضات المتسخة مباشرة في صندوق نفایات یفتح عبر دواسة القدم .٥٦٫٦ 1
 تعقیم طاولة تغییر الحفاضات بعد كل استخدام .٥٦٫۷ 1
 
 

 السامة في دار الحضانةتطبیق تدابیر السلامة لتخزین واستخدام المواد والمنتجات  .٥۷
 :الإرشادات التوجیھیة

تخزین المواد والمنتجات السامة، بما في ذلك الطلاء والأدویة وكرات النفتالین ومواد التنظیف،  .٥۷٫۱ 1
 وإقفالھا في أماكن بعیدًا عن متناول الأطفال

 متناول الأطفالتخزین المنتجات السامة مثل مواد التنظیف في عبواتھا الأصلیة بعیدًا عن  .٥۷٫۲ 1
 تخزین المنتجات السامة مثل مواد التنظیف في عبواتھا الأصلیة بعیدًا عن الطعام .٥۷٫۳ 1
 استخدام مواد تنظیف غیر السامة لتنظیف الفرن .٥۷٫٤ 
 عدم السماح بالمعطرات في مركز الرعایة النھاریة .٥۷٫٥ 1

 
 

 تضمن تدابیر السلامة الاستخدام الآمن لأدوات اللعب والألعاب .٥۸
 :الإرشادات التوجیھیة

 )خالیة من الرصاص(أدوات اللعب والألعاب مناسبة للأعمار، آمنة وقابلة للغسل وغیر سامة  .٥۸٫۱ 1
 لا تحتوي الألعاب على أجزاء صغیرة یمكن ابتلاعھا .٥۸٫۲ 1
 سم على الأقل لمنع الأطفال من ابتلاعھا 6سم وطولھا  3اعتماد ألعاب یبلغ قطرھا  .٥۸٫۳ 1
 تصدر أصواتاً عالیة یمكن أن تؤذي سمع الطفلاعتماد ألعاب لا  .٥۸٫٤ 1
 الرفوف التي یتم وضع الألعاب علیھا متینة ولا یمكن أن تقع إذا تم تسلقھا .٥۸٫٥ 1
 عدم السماح بوجود ألعاب المقذوفات والبنادق والسھام والمسدسات في دار الحضانة .٥۸٫٦ 1
أجزاء مكسورة أو تلك فحص أدوات اللعب والألعاب بانتظام للكشف عن أي مخاطر محتملة  .٥۸٫۷ 1

 التي یمكن أن تجرح أصابع الأطفال
 اعتماد الألعاب التي تعمل بالبطاریات على غطاء بطاریات مقفل بمسامیر .٥۸٫۸ 1
الألعاب التي یتم امتطاھا مثل العربات والخیول الھزازة محكمة بأشرطة أو أحزمة أمان لمنع  .٥۸٫۹ 1

 الطفل من تسلقھا
 
 

 تضمن سلامة الطفل في دار الحضانةتدابیر السلامة في الملعب  .٥۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 تثبیت أسوار في الملعب لمنع خروج أو دخول الأطفال دون إشراف .٥۹٫۱ 1
 لا تحتوي الأسوار على أي ثقوب صغیرة .٥۹٫۲ 1
 تغطیة سطح الملعب بمواد تمتص الصدمات .٥۹٫۳ 1
 جذور أشجار أو براز حیوانات في الملعب منخفضة، أوعدم وجود نباتات شائكة، أو أغصان  .٥۹٫٤ 1
 القطع المنتظم للمساحات العشبیة إلى ما دون مستوى الكاحل .٥۹٫٥ 2
 
 

 المساحة الخارجیة آمنة ولا تشكّل أي خطر .٦۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 المحافظة على الممرات خالیة من الثلج والأوراق والجلید والمعدات .٦۰٫۱ 1
فضلات بحیث قد تؤدي الى مخاطر أو تجذب الحشرات أو تخلق عدم ترك براز حیوانات أو  .٦۰٫۲ 1

 عوامل تعزز انتشار الأمراض المعدیة في المنطقة الخارجیة
 عدم السماح للأطفال بالتسلق الى حدود خطرة مثل الأشجار .٦۰٫۳ 1
براز حیوانات في المساحة  أشجار، أوجذور عدم وجود نباتات شائكة، أو أغصان منخفضة، أو  .٦۰٫٤ 1
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 الخارجیة

 
 

 البنى التحتیة الخارجیة تضمن سلامة الأطفال .٦۱
 :الإرشادات التوجیھیة

تزوید كل الأسطح الموجودة أسفل المعدات الخارجیة التي یستخدمھا الأطفال بمواد تمتص  .٦۱٫۱ 2
 الصدمات الموجودة أسفل المعدات الخارجیة التي یستخدمھا الأطفال

 تغطیة الحوافي الحدیدیة بطبقة واقیة .٦۱٫۲ 2
 الھیاكل الخارجیة قویة .٦۱٫۳ 2
 مشابك وتوصیلات الأجھزة والتغطیة الدائمة ضیقة ولا یمكن إزالتھا بسھولة .٦۱٫٤ 2

في حال وجود صندوق رملي، التأكد من وضعھ في الظل وتغطیتھ عند عدم استخدامھ لمنع  .٦۱٫٥ 2
 الحیوانات أو الحشرات من الدخول إلیھ

 
 

 المعدات والأدوات الخارجیة آمنة للاستعمال .٦۲
 :الإرشادات التوجیھیة

 ضمان وجود المعدات العملیة والمناسبة لعمر الأطفال في المساحة الخارجیة .٦۲٫۱ 1
 تنفیذ وتوثیق الصیانة الروتینیة للمساحة الخارجیة .٦۲٫۲ 1
 لا تحتوي المعدات الموجودة في المساحة الخارجیة على أجزاء یمكن أن تعلق بالملابس .٦۲٫۳ 1
أو المعدنیة، والخشبیة أو المصنوعة من مواد صلبة، وتلك التي  عدم السماح بالأراجیح الثقیلة .٦۲٫٤ 1

 تحتوي على أكثر من مقعدین لكل طفل، وأراجیح الحبال
 سم بین بعضھا 360وضع الألعاب على مسافة لا تقل عن  .٦۲٫٥ 1
سنوات  3سم للأطفال الذین ھم فوق الـ  92تحدید الحد الأقصى لارتفاع ألعاب التسلق الخارجیة  .٦۲٫٦ 1

 .سنوات 4سم للأطفال الذین ھم فوق الـ  122و
 سم 122تثبیت واقیات على جانبي الشرائح المتزحلقة التي یزید ارتفاعھا عن  .٦۲٫۷ 1
 
 

 تطویر، تطبیق وتقییم خطة لاحتواء الحرائق والدخان .٦۳
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق خطة لاحتواء الحرائق والدخان في دار الحضانة .٦۳٫۱ 1
 مخاطر نشوب الحرائق تطبیق التقییم حول .٦۳٫۲ 2
 تركیب أجھزة الكشف عن الدخان وأول أكسید الكربون وفحصھا وصیانتھا باستمرار .٦۳٫۳ 1
یوجد في دار الحضانة مطفأتي حریق على الأقل، واحدة في المطبخ، والأخرى في غرفة  .٦۳٫٤ 1

 .الكھرباء
 إبقاء مخارج الحریق خالیة من العوائق وغیر مقفلة .٦۳٫٥ 1
 طریق واضح للخروج في كل غرفة في حال نشوب حریق ووجودتحدید  .٦۳٫٦ 1
 السجاد والوسائد والستائر والقماش والبطانیات والألعاب مقاومة للھب .٦۳٫۷ 1
 مراجعة وتحدیث خطط احتواء الحرائق والدخان سنویاً  .٦۳٫۸ 1
 
 

 التزام الموظفین في دار الحضانة بخطة احتواء الحرائق والدخان .٦٤
 :الإرشادات التوجیھیة

 تكلیف الموظفین بمسؤولیات محددة في حالة نشوب حریق، لإحتواءه، التقلیل منھ، والتبلیغ عنھ .٦٤٫۱ 1
تزوید الموظفین بالمعرفة الصحیحة حول كیفیة استخدام مطفأة الحریق وتزویدھم بتدریب  .٦٤٫۲ 1

 موثوق على متطلبات الصحة والسلامة
وتوثیق التعدیلات والتحسینات  إجراء تدریبات لمكافحة الحرائق بانتظام لجمیع الموظفین .٦٤٫۳ 1

 وتنفیذھا وفقاً للتدریبات
 
 

 تنفیذ تدابیر النظافة الآمنة في دار الحضانة .٦٥
 :الإرشادات التوجیھیة

 وضع اجراءات غسل الیدین الى جانب المرحاض، والمطبخ، ومساحات الرسم .٦٥٫۱ 1

31 
 



 

لأولیاء الأمور ) إلى الداخللا تتسرب منھا السوائل من الخارج ( توفیر القفازات غیر المسامیة .٦٥٫۲ 2
 وھي متوفرة في جمیع أقسام رعایة الأطفال

 في حال وجود أحواض للاستحمام، یجب تثبیتھا بملصقات وحصائر لمنع الانزلاق .٦٥٫۳ 2
غسل یدین الأطفال عند الدخول الى الحضانة وقبل وبعد تناول الوجبات وبعد استخدام  .٦٥٫٤ 1

 أو تغییر حفاضات الأطفال/ المرحاض و 
على الموظفین غسل أیدیھم بالصابون السائل والماء الجاري بعد تغییر الحفاضات واستخدام  .٦٥٫٥ 1

 المرحاض للأطفال، قبل تحضیر الطعام، وعند دخولھم الى الحضانة
 تجفیف الیدین بعد غسلھا بمناشف ورقیة یمكن رمیھا .٦٥٫٦ 1
 استحمام الأطفال عند الحاجة في حال وجود شخص بالغ فقط .٦٥٫۷ 1
 
 

 ممارسات المعالجة الآمنة في دار الحضانة تطبیق .٦٦
 :الإرشادات التوجیھیة

 وتوثیق إجراءات بشأن الإدارة الآمنة للأدویة في دار الحضانة .٦٦٫۱ 1
 تطبیق إجراءات بشأن الإدارة الآمنة للأدویة في دار الحضانة .٦٦٫۲ 1
 علاج ضروريعند تسجیل الطفل، یتم أخذ موافقة أولیاء الأمور على أي نصیحة طبیة أو  .٦٦٫۳ 1
 الطلب من أولیاء الأمور ملء استمارة موافقة على إعطاء الدواء عند الحاجة .٦٦٫٤ 1
 عدم إعطاء الأدویة إلا بوصفة طبیة من قبل الطبیب المعالج .٦٦٫٥ 1
توثیق كل جرعة بالكمیة المعطاة والوقت من قبل الموظفین المشرفین على إدارة كیفیة إعطاء  .٦٦٫٦ 1

 الأدویة
 
 

 تخزین الأدویة وطریقة التخلص منھا في دار الحضانةتطبیق ممارسات  .٦۷
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق وتنفیذ إجراءات بشأن التخزین الآمن للأدویة والتخلص منھا في دار الحضانة .٦۷٫۱ 1
 تطویر إجراءات بشأن التخزین الآمن للأدویة والتخلص منھا في دار الحضانة .٦۷٫۲ 1
للأطفال مسجلةّ بتعلیمات واضحة التي قد تشمل دون أن كل الأدویة التي یمكن إعطاؤھا  .٦۷٫۳ 1

 :تقتصر على التالي
 اسم الولد وكنیتھ .٦۷٫۳٫۱
 تاریخ الوصفة الطبیة .٦۷٫۳٫۲
 اسم أخصائي الصحة الذي قدم الوصفة .٦۷٫۳٫۳
 كیفیة إعطاء الدواء والجرعة .٦۷٫۳٫٤
 إرشادات التخزین .٦۷٫۳٫٥
 تاریخ انتھاء الصلاحیة وكیفیة التخلصّ من الدواء .٦۷٫۳٫٦

والمبردة بطریقة منظمة، في عبوات مغلقة تمنع التسرّب، بعیدًا عن  تخزین الأدویة غیر المبردة .٦۷٫٤ 1
 الطعام، في درجة حرارة مناسبة وبعیدًا عن متناول الأطفال

 تأكد الموظفین من تاریخ صلاحیة الأدویة بانتظام .٦۷٫٥ 1
 8+درجة مئویة و  2+إبقاء الثلاجة التي یوضع فیھا الدواء على درجة حرارة تتراوح بین  .٦۷٫٦ 1

 مئویةدرجة 
 فحص وتسجیل الحد الأدنى والأقصى لدرجة حرارة الثلاجة باستخدام مقیاس حرارة یومیاً .٦۷٫۷ 3
 
 

 ضمان وجود إجراءات الإسعافات الأولیة لضمان الاستعداد لأي حادث .٦۸
 :الإرشادات التوجیھیة

 یوجد في دار الحضانة مجموعة إسعافات أولیة كاملة .٦۸٫۱ 1
الإسعافات الأولیة شھریاً واستبدال العناصر المستخدمة أو منتھیة قیام الموظفین بفحص حقیبة  .٦۸٫۲ 1

 الصلاحیة وفقاً لذلك
 فحص حقیبة الإسعافات الأولیة وإعادة تزویدھا بعد كل حادثة .٦۸٫۳ 1
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جرد حقیبة الإسعافات الأولیة وتوثیقھا مع تاریخ الجرد، واسم وتوقیع الموظف الذین قام  .٦۸٫٤ 1

 ید وانتھاء الصلاحیة، وموقع حقیبة الإسعافات الأولیةبالجرد، والتأكد من تاریخ التور
تخزین حقیبة الإسعافات الأولیة بعیدًا عن متناول الأطفال، في مكان یتم تحدیده ویمكن لجمیع  .٦۸٫٥ 1

 الموظفین الوصول إلیھ
 أخذ حقیبة الإسعافات الأولیة في كل رحلة .٦۸٫٦ 1
 باسم كل موظفبشھادة عند الانتھاء  تدریب الموظفین على الإسعافات الأولیة .٦۸٫۷ 1
وجود شخص واحد على الأقل في دار الحضانة مؤھل لتقدیم الإسعافات الأولیة الخاصة  .٦۸٫۸ 1

 بالأطفال
 
 

 تحدید الممارسات لتفادي حالات الاختناق في دار الحضانة .٦۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 الاختناق لدى الأطفالتدریب موظفي دار الحضانة على تحدید وإدارة حالات  .٦۹٫۱ 1
 سم على الأقل لمنع الاختناق 6سم وطولھا  3السماح بالألعاب التي یزید قطرھا عن  .٦۹٫۲ 1
 4.4عدم السماح بوجود عملات معدنیة ودبابیس أو الكرات الرخامیة وھي كرات أصغر من  .٦۹٫۳ 1

 سم
 عدم السماح للأطفال باللعب بالبالونات اللاتكس أو الأكیاس البلاستیكیة .٦۹٫٤ 1
 والألعاب حول أعناق الأطفال اللھیاتعدم تعلیق  .٦۹٫٥ 1
 تدریب موظفي دار الحضانة على تحدید وإدارة حالات الاختناق لدى الأطفال .٦۹٫٦ 1
 طلب الجلوس من الطفل أثناء تناول الطعام لمنع الاختناق .٦۹٫۷ 1
 
 

 تطویر إجراءات للحمایة من أشعة الشمس في دار الحضانة لحمایة الأطفال من حروق الشمس .۷۰
 :الإرشادات التوجیھیة

من الساعة العاشرة حتى الثانیة (عدم تعریض الأطفال لأشعة الشمس مباشرةً خلال النھار  .۷۰٫۱ 2
 )عشر ظھراً 

 توفیر الظلال الطبیعیة أم الصناعیة في المساحات الخارجیة .۷۰٫۲ 2
 دقیقة من الخروج الى المساحة الخارجیة 30وضع واقي الشمس للأطفال قبل  .۷۰٫۳ 2
 
 

 بأمان من النفایات في دار الحضانة التخلص .۷۱
 :الإرشادات التوجیھیة

 وضع النفایات بعیدًا عن مساحات التخزین والمطبخ، المواقد، سخانات المیاه، والأفران .۷۱٫۱ 2
 تحتوي الحاویات المخصصة للتخلص من النفایات على دواسة وغطاء یغلق بإحكام .۷۱٫۲ 1
 وضع النفایات بعیدًا عن مصادر الحرارة .۷۱٫۳ 2
 المحافظة على نظافة القمامة وإفراغھا یومیًا .۷۱٫٤ 1
فتح حاویة النفایات الخاصة بالأنسجة وحفاضات الأطفال وغیرھا من المواد التي یمكن أن  .۷۱٫٥ 1

 تتلامس مع سوائل الجسم، بدواسة ومغطاة بكیس بلاستیكي
 
 

 إدارة مرض الأطفال من خلال إجراءات محددة .۷۲
 :الإرشادات التوجیھیة

 وتطبیق سیاسیة إدارة حالات المرضیة للأطفال في دار الحضانة وتوثیق الحالاتتطویر  .۷۲٫۱ 1
 إعلام أولیاء الأمور مباشرة عند ظھور أعراض المرض على طفلھم .۷۲٫۲ 1
إخضاع الأطفال الذین تظھر علیھم أعراض المرض للمراقبة المستمرة في غرفة أخرى حتى  .۷۲٫۳ 1

 وصول أولیاء الأمور إلى دار الحضانة
 الطلب من أولیاء الأمور إبقاء الطفل في المنزل حتى شفائھ التام من المرض .۷۲٫٤ 1
 الطلب من أولیاء الأمور تزوید دار الحضانة بتقریر طبي بعد شفاء الطفل .۷۲٫٥ 2
 
 

 منع انتشار العدوى في دار الحضانة .۷۳
 :الإرشادات التوجیھیة
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 كیفیة تنفیذھا، وإمكانیة الوصول إلیھاتوثیق إجراءات وسیاسات الوقایة من العدوى ومكافحتھا،  .۷۳٫۱ 1
 سنوات 3مراجعة وتحدیث إجراءات وسیاسات الوقایة من العدوى ومكافحتھا كل  .۷۳٫۲ 2
 مراجعة دوریة لجدول اللقاحات الروتینیة للأطفال والمتابعة مع الأھل .۷۳٫۳ 1
حالة تقوم الممرضة المناوبة بالاتصال بالوالدین على الفور لاستشارة طبیب الأطفال في  .۷۳٫٤ 1

 الاشتباه في إصابة الطفل بالعدوى
 وضع خطة للوقایة من العدوى ومكافحتھا وتنفیذ الخطة وتحدیثھا بانتظام .۷۳٫٥ 1
 
 

 توثیق وتطبیق خطة شاملة لإدارة تفشي الأمراض التي تصیب الید والأرجل والفم في دار الحضانة .۷٤
 :الإرشادات التوجیھیة

الأمراض التي تصیب الید والأرجل والفم والاستجابة توثیق خطة للتعرف على حالات تفشي  .۷٤٫۱ 1
 لھا وتنفیذھا في دار الحضانة

توثیق، تطبیق ومراجعة إجراءات وسیاسات إدارة تفشي الأمراض التي تصیب الید والأرجل  .۷٤٫۲ 1
 سنوات 3والفم كل 

 تدریب الموظفین على التعامل مع حالات تفشي الأمراض التي تصیب الید والأرجل والفم .۷٤٫۳ 1
 التبلیغ عن حالات تفشي الأمراض التي تصیب الید والأرجل والفم بین الإدارة والموظفین .۷٤٫٤ 1
 )ساعة 24خلال (عزل الأطفال أو الأفراد الذین تظھر علیھم الأعراض مبكراً  .۷٤٫٥ 1
 تنفیذ التعقیم البیئي للمساحات العامة والغرف والأغراض المشتركة بعد تفشي المرض .۷٤٫٦ 1
 
 

 ممارس بزیارات منتظمة إلى دار الحضانةیقوم طبیب أطفال  .۷٥
 :الإرشادات التوجیھیة

 توفر طبیب العائلة أو طبیب الأطفال المرخص عند الحاجة .۷٥٫۱ 2
 خضوع الأطفال لفحص طبي كامل من قبل الطبیب مرة في السنة على الأقل أو عند الحاجة .۷٥٫۲ 1

1 

 شمل الكشف الطبي دون أن یقتصر على التالي .۷٥٫۳
 فحص النمو .۷٥٫۳٫۱
 للتأكد من أخذ اللقاح في الوقت المناسبفحص  .۷٥٫۳٫۲
 قیاس الوزن والطول .۷٥٫۳٫۳
 فحص حسي للسمع والرؤیة .۷٥٫۳٫٤

 
 

 أعراض لمرض الأطفال/ یقوم الموظفون بكشف عام على الطفل عند وصولھ للتعرف على أي علامة  .۷٦
 :الإرشادات التوجیھیة

1 

والذي یشمل عند الوصول إلى دار الحضانة، یخضع كل طفل لكشف عام من قبل الموظفین  .۷٦٫۱
 :العناصر التالیة دون أن یقتصر علیھا

 المزاج العام .۷٦٫۱٫۱
 )عصبیة، نعس دائم، حزن، قلة الشھیة(سلوك غیر عادي  .۷٦٫۱٫۲
 الحرارة .۷٦٫۱٫۳
 علامات طفح جلدي، جروح، تورم، حروق، كدمات، خدوش، تقرّحات .۷٦٫۱٫٤
 )مثل سیلان الأنف، الصفیر والسعال(شكوى من الألم أو علامة مرض  .۷٦٫۱٫٥

 في ملف الطفل یومیاً توثیق الكشف العام  .۷٦٫۲ 2
 التبلیغ عن علامات مرضیة أو مخاوف الصحیة للإدارة .۷٦٫۳ 1
 تدریب الموظفین على إخضاع الأطفال لفحوصات عامة  .۷٦٫٤ 1
 الاتصال بأولیاء الأمور لاصطحاب طفلھم إذا تم الاشتباه بإصابة الطفل .۷٦٫٥ 2
 
 

 الإجراءات الصارمة تمنع الطفل من التعرّض للتدخین في دار الحضانة .۷۷
 :الإرشادات التوجیھیة

الذي یحظر التدخین في جمیع الأماكن العامة  174التزام دار الحضانة بالقانون اللبناني رقم  .۷۷٫۱ 1
 المغلقة وأماكن العمل المغلقة
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 تطویر وتطبیق سیاسة لعدم التدخین تمنع استخدام التبغ أو السجائر الإلكترونیة في دار الحضانة .۷۷٫۲ 1
 التدخین على الموظفین والمتطوعین وأولیاء الأمورتطبیق سیاسة عدم  .۷۷٫۳ 1
 مشاركة سیاسة عدم التدخین مع الموظفین والمتطوعین وأولیاء الأمور .۷۷٫٤ 1
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 البنى التحتیة والتعقیم
 مقدمة

خدمات رعایة یتضمن فصل البنیة التحتیة والصرف الصحي معاییر البنیة التحتیة الداخلیة والخارجیة في الحضانة لحمایة 
ویعالج  یغطي الفصل الاستخدام المناسب لأنواع الطلاء وألوانھ والإضاءة والتھویة والتدفئة والتبرید .الأطفال المبكرة الفعالة

 .مسألة تقسیم المساحات بشكل ملائم في الحضانة والبنیة التحتیة المناسبة والأثاث والتورید

 

 :تالیةال یضم فصل البنى التحتیة والتعقیم الأقسام

 لحضانةدار االبنیة التحتیة ل •
 الإضاءة الكافیة •
  التھویة والتدفئة والتبرید •
 أنواع الطلاء وألوانھ •
 )مثل غرفة اللعب وغرفة النوم والغرفة الھادئة وغرفة الموظفین ومساحة التخزین(م المساحة الداخلیة یقست •
 البنیة التحتیة للملاعب وللأثاث •
على سبیل المثال، البنیة التحتیة وأثاث مساحة الرضاعة الطبیعیة، والمراحیض (البنیة التحتیة الداخلیة وللأثاث  •

 )وغرفة الخدمات الصحیة، والأبواب الحفاضات،تغییر ومرافق الحمام، وغرفة المطبخ، وغرفة 
 الحضانةدار مستلزمات  •

 

تھدف الإجراءات الإرشادیة  .دیة التي توضح المعیار بشكل أكبربمجموعة من الإجراءات الإرشا مدعومكان كل معیار 
  .إلى تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحقیق ھدف المعاییر
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 المعاییر
 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

 
 

  تدُعم الخدمات ببنیة تحتیة آمنة وكافیة ومناسبة للعمر .۷۸
 :الإرشادات التوجیھیة

 سم 275لا یقل ارتفاع السقف عن  .۷۸٫۱ 1
 على الأقل 2م  200تبلغ المساحة الإجمالیة لدار الحضانة  .۷۸٫۲ 1
 یقع دار الحضانة على الطابق الأرضي أو الطابق الأول .۷۸٫۳ 1
 :دار الحضانة مقسم إلى غرف منفصلة وتخدم أنشطة مختلفة بما في ذلك .۷۸٫٤ 1

 مساحة للعب .۷۸٫٤٫۱
 الخفیفةمساحة نظیفة لتناول الطعام والوجبات  .۷۸٫٤٫۲
 غرف منفصلة بحسب الفئات العمریة .۷۸٫٤٫۳
 مكتب إداري .۷۸٫٤٫٤
 مساحة للخدمات الصحیة .۷۸٫٤٫٥
 مطبخ .۷۸٫٤٫٦
 مرحاض مناسب للأطفال  .۷۸٫٤٫۷
 مرحاض للموظفین  .۷۸٫٤٫۸

 فحص دار الحضانة سنویاً للتأكد من نظافة وصلاحیة المنشأة .۷۸٫٥ 1
 
 

 كل الغرف في دار الحضانة تتمتع بإنارة جیدة .۷۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 تتمتع غرف دار الحضانة بالإنارة والإضاءة الطبیعیة  .۷۹٫۱ 1
 الأدراج والقاعات مضاءة بشكل جید .۷۹٫۲ 2
 
 

 وجود خطة للتھویة والتدفئة وتكییف الھواء .۸۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق وتطبیق خطة وقائیة للصیانة الدوریة من أجل التھوئة والتدفئة وتكییف الھواء .۸۰٫۱ 1
 تكییف وتھوئة طبیعیةتتمتع الغرف بنظام  .۸۰٫۲ 1
 تتمتع الغرف بنظام للتحكم بالحرارة .۸۰٫۳ 2
 درجة مئویة على الأقل 20إبقاء الغرف دائماً على حرارة  .۸۰٫٤ 2
 قیاس درجة الحرارة والرطوبة في الغرف بأجھزة محددة وتوثیقھا یومیًا .۸۰٫٥ 2
 
 

 استخدام أنواع وألوان للطلاء ملائمة للأطفال في دار الحضانة  .۸۱
 :التوجیھیةالإرشادات 

 Master Painter) MPI اعتماد طلاء من الدرجة الممتازة في دار الحضانة، ومعتمد من .۸۱٫۱ 2
(Institute،  ذي رائحة خفیفة، ویحتوي على مركبات عضویة متطایرة منخفضة أو معدومة لمنع

 الحساسیة أو التحسس الكیمیائي
 الجدران مطلیة بمواد سھلة التنظیف .۸۱٫۲ 2
 او بالأبیض) باستیل(الجدران مطلیة بألوان زاھیة  .۸۱٫۳ 3
 النوافذ وحواجب الأبواب والجدران مطلیة بألوان زاھیة متناسقة  .۸۱٫٤ 3
 طفلتتلاءم مساحة الغرف الداخلیة مع احتیاجات كل  .۸۲ 
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 :الإرشادات التوجیھیة 
لكل طفل یمشي مساحة شخصیة لا تقل عن مترًا مربعًا في الصف وغرفة اللعب الداخلیة، على  .۸۲٫۱ 1

 مترًا مربعًا 12ألا تقل مساحة الغرفة عن 
 طفل لا یمشي في غرفة القیلولة مساحة لا تقل عن مترین مربعینلكل  .۸۲٫۲ 1
 
 

 أنماطھم في النومغرفة ھادئة منفصلة للأطفال الذین لا یتعدى عمرھم السنة لتحدید  تأمین .۸۳
 :الإرشادات التوجیھیة

 25متر مربع لكل طفل و 2لا تقل مساحة النوم للأطفال الذین تقل أعمارھم عن سنة واحدة عن  .۸۳٫۱ 1
 سم بین أسرة الأطفال

 بنوافذ زجاجیة للمربیین لمراقبة الأطفال من غرفة الألعابتجھیز غرفة النوم  .۸۳٫۲ 2
  عن الأطفال للاستراحة والتحضیر للنشاطاتتأمین غرفة راحة للموظفین بعیدة  .۸٤ 
 :الإرشادات التوجیھیة 
 غرفة مریحة ومجھزة بأثاث للبالغین مخصصة للموظفین أثناء الاستراحات .۸٤٫۱ 2
 تجھیز غرفة للموظفین لتحضیر أنشطتھم بأنترنت مجاني .۸٤٫۲ 3
 
 

 وجود مستودعات للتخزین في دار الحضانة  .۸٥
 :الإرشادات التوجیھیة

وجود مساحة تخزین شاملة للمفروشات وأسرّة الأطفال الرضع، لا یمكن للأطفال الوصول  .۸٥٫۱ 2
 إلیھا 

وجود مساحة تخزین أساسیة للمعدات الكبیرة والإمدادات التي تشمل المواد المطلوبة بكمیات  .۸٥٫۲ 2
 كبیرة وحفاضات الأطفال

المتحركة ومقاعد السیارات وجود مساحة تخزین خاصة بالقرب من المدخل لتخزین الكراسي  .۸٥٫۳ 2
 وعربات الأطفال

 تجھیز مساحات التخزین خاصة للموظفین مقفلة .۸٥٫٤ 2
 تحتوي كل غرفة على خزانة مقفلة لاستیعاب أغراض المربیات مثل المعاطف .۸٥٫٥ 2
 غرفة لحفظ المعلومات والسجلات السریة .۸٥٫٦ 2
 في دار الحضانة دائمًا مغلقة ومقفلة) الجواریر(الأدراج  .۸٥٫۷ 1
یحتوي كل صف على نوعین مختلفین من الخزائن للمواد التعلیمیة التي تشمل رفوف منخفضة  .۸٥٫۸ 1

 مفتوحة یمكن للأطفال الوصول إلیھا ورفوف تخزین أخرى 
 
 

 وجود مساحة للعب مجھزة بشكل جید لأنشطة الأطفال وألعابھم .۸٦
 :الإرشادات التوجیھیة

 تركیز مساحة اللعب على عناصر المغامرة  .۸٦٫۱ 3

2 

مثلاً، كرات (تأمین العدید من الألعاب المحمولة المستخدمة في الھواء الطلق مثل ألعاب القفز  .۸٦٫۲
مثلاً، (وألعاب الركوب ) مثل عربات الید والعربات والشاحنات الكبیرة(وألعاب الدفع والسحب ) القفز

العصي، الأوشحة، المظلات، مثلاً، الشرائط ، (، ألعاب الدائریة )الدراجات، الدراجات الثلاثیة العجلات
، ألعاب التوازن ) مثلاً، رمي الكرات، المضارب(، ألعاب الرمي، أو التقاط الألعاب ) الھولا ھوبز

مثلاً، الزحف في الأنفاق (، ألعاب الحركة الجسدیة كالزحف )مثلاً، الأحجار البلاستیكیة، كرات التوازن(
 )العصي مثلاً، المجارف،(أو أدوات أخرى ) البلاستیكیة

تأمین كمیة كافیة من أدوات اللعب المحمولة المتاحة للأطفال لضمان حصول كل طفل على أداة  .۸٦٫۳ 2
 للعب 

 
 

 وجود ملعب واسع لممارسة النشاطات والألعاب  .۸۷
 :الإرشادات التوجیھیة

تشمل مساحة اللعب الخارجیة على مناطق لعب مختلفة تضم المراجیح، أو صندوق رمل، أو  .۸۷٫۱ 1
 )والطبولمثلاً الأنابیب (ھیاكل تسلق، أو ممرات، أو حدیقة، أو خیم، أو أدوات موسیقیة خارجیة 
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أمتار  7أقل من (في حالة عدم توفر مساحة للعب في الھواء الطلق أو أن المساحة صغیرة جدًا  .۸۷٫۲ 1
 ، یتم توفیر غرفة ألعاب داخلیة كبیرة تتوافق مع نفس متطلبات مساحة اللعب الخارجیة للأطفال)مربعة

 یمكن إنشاء منطقة اللعب من خلال وضع المعدات والأدوات المطلوبة في الخارج .۸۷٫۳ 2
 
 

  تأمین التسھیلات الخاصة لدعم الأمھات المرضعات .۸۸
 :الإرشادات التوجیھیة

 للرضاعة الطبیعیة مساحةیضم دار الحضانة  .۸۸٫۱ 1
 بنوافذ تسمح بدخول الإضاءة طبیعیة أو الاصطناعیة الطبیعیة الرضاعة مساحةتتمتع  .۸۸٫۲ 2
 الرضاعة مجھزة بجھاز تكییف لضمان درجات حرارة مناسبة مساحة .۸۸٫۳ 2
 الرضاعة الطبیعیة للصیانة الدوریة والتنظیف الیومي بمنتجات دون رائحة وآمنة ساحةاتخضع  .۸۸٫٤ 1
الرضاعة الطبیعیة والأرضیات والجدران والفواصل ناعمة ولا تتراكم فیھا  مساحةسقف  .۸۸٫٥ 1

 الأوساخ
 
 

 تجھیز مراحیض وحمامات للأطفال والكبار في دار الحضانة  .۸۹
 :الإرشادات التوجیھیة

طفلاً لا یرتدي حفاضات ومغسلة واحدة  10یضم دار الحضانة مرحاضًا واحدًا على الأقل لكل  .۸۹٫۱ 1
 طفلاً  25بھا میاه جاریة لكل 

 المراحیض تشمل تقسیمات بین كل مرحاض للخصوصیة .۸۹٫۲ 1
 یتوفر حمام مزود بدش برأس وخرطوم لحالات الطوارئ .۸۹٫۳ 2
 وجود مرحاض منفصل للبالغین .۸۹٫٤ 1
 لحجم الطفلالمغاسل مناسبة  .۸۹٫٥ 1
 
 

 یتوفر مطبخ نظیف ومجھز جیدًا في دار الحضانة .۹۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 لا یمكن للأطفال الدخول إلى المطبخ .۹۰٫۱ 1
 التأكد من أن أواني الأكل خالیة من الشقوق أو الكسور أو تؤدي إلى إصابة الطفل .۹۰٫۲ 1
 الأطفال توضیب أدوات الطھي والأواني الحادة والخطرة بعیدًا عن متناول .۹۰٫۳ 1
 وضع الوعاء بشكل آمن على الغاز .۹۰٫٤ 1
 المحافظة على نظافة الأسطح وأدوات الطھي خلال وبعد إعداد الطعام وتعقیمھا بانتظام .۹۰٫٥ 1
 لا یمكن اقتراب الأطفال من الغاز .۹۰٫٦ 1
 
 

  لغرفة تغییر الحفاضات بنى تحتیة خاصة .۹۱
 :الإرشادات التوجیھیة

 وجود طاولة مناسبة لتغییر حفاضات لكل طفل على حدة  .۹۱٫۱ 1
  سم من طاولة الحفاضات 90وجود مغسلة على بعد  .۹۱٫۲ 1
 وجود إرشادات حول كیفیة تغییر الحفاضات في الغرفة المخصصة للتغییر  .۹۱٫۳ 1
 وجود منتجات النظافة والحفاضات بالقرب من الطاولة .۹۱٫٤ 1
 
 

 الرضاعة بشكل آمن وصحيوجود مساحة مجھزة جیداً لتحضیر زجاجات  .۹۲
 :الإرشادات التوجیھیة

 لا تقع مساحة تحضیر زجاجات الرضاعة بالقرب من المراحیض ومساحة تغییر الحفاضات .۹۲٫۱ 1
 الشرب المعبأة الى میاهإمكانیة وسھولة الوصول  .۹۲٫۲ 2
 ضمان التحضیر الصحي لزجاجات الرضاعة في ھذه المساحة  .۹۲٫۳ 1
 تجھیز منطقة تحضیر زجاجات الرضاعة بالمعدات المعقمة اللازمة  .۹۲٫٤ 1
 
 

 وجود غرفة مجھزة جیداً للخدمات الصحیة في دار الحضانة  .۹۳
 :الإرشادات التوجیھیة

39 
 



 

وجود معدات صحیة في غرفة الخدمات الصحیة للحالات المؤقتة أو في حال ضرورة عزل  .۹۳٫۱ 1
 طفل مریض

 نقال في حال مرض أحد الأطفال تضم غرفة الخدمات الصحیة سریر .۹۳٫۲ 2
 غرفة الخدمات الصحیة مجھزة بحقیبة إسعافات اولیة  .۹۳٫۳ 1
 الكشف العام في غرفة الخدمات الصحیة/ إقامة الزیارات الصحیة .۹۳٫٤ 1
 
 

  یتماشى الأثاث مع التجارب التعلیمیة للطفل .۹٤
 :الإرشادات التوجیھیة

والكراسي المناسبة لحجم الأطفال للسماح لھم یوجد في دار الحضانة عدد كافٍ من الطاولات  .۹٤٫۱ 1
 بتناول الطعام واللعب معًا ضمن مجموعات

 :الأثاث الموجود في الحضانة یتطابق مع المعاییر التالیة .۹٤٫۲ 1
 سھل الوصول الیھ .۹٤٫۲٫۱
 مناسب لحجم الطفل .۹٤٫۲٫۲
 مریح للأطفال .۹٤٫۲٫۳
 یمكن تحریكھ بسھولة .۹٤٫۲٫٤
 متین  .۹٤٫۲٫٥
 سھل التنظیف .۹٤٫۲٫٦
 سھل المحافظة علیھ .۹٤٫۲٫۷
 طبیعیة إذا أمكنمصنوع من مواد  .۹٤٫۲٫۸
 مناسب للبالغین قصیري القامة ومستخدمي الكراسي المتحركة .۹٤٫۲٫۹

 یضم ألوان طبیعیة إذا أمكن .۹٤٫۲٫۱۰
 للحساسیة متوفرة للجلوس فقط أثناء القیام بالأنشطة غیر المسببةالبساط والسجاد  .۹٤٫۳ 2
 
 

 الأطفال تقلل الضوضاء وتضمن سھولة العبور منھا للمساعدة في مراقبةدار الحضانة الأبواب في  .۹٥
 :الإرشادات التوجیھیة

 الأبواب سھلة الاستخدام من قبل الأطفال ویمكنھم الخروج والدخول منھا بسھولة .۹٥٫۱ 1
 الأبواب سھلة الفتح من الخارج ومن الداخل سواء من قبل طفل أو شخص بالغ .۹٥٫۲ 1
 تثبیت مقابض رافعة على الأبواب .۹٥٫۳ 3
 الأبواب متینة للتخفیف من الضوضاء .۹٥٫٤ 3
 
 

 في دار الحضانة  مختلفةتوفیر لوازم  .۹٦
 :الإرشادات التوجیھیة

 الأكواب التي تسُتعمل لمرة واحدة یتم توزیعھا من قبل الموظفین  .۹٦٫۱ 2
 المناشف الورقیة متوفرة دائماً في دار الحضانة  .۹٦٫۲ 1
 النظیفة والبیاضات الشراشفتوفیر إمدادات كافیة من البطانیات و .۹٦٫۳ 1
 للتنظیفتوفیر أقمشة ومماسح  .۹٦٫٤ 1
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 التغذیة والنشاط البدني
 مقدمة

یوفر سیاسات  .الحضانة دار یركز فصل التغذیة والنشاط البدني على توفیر مدخول غذائي آمن وصحي للأطفال في
 .الحضانة دار وإجراءات محددة یجب اتباعھا فیما یتعلق بالمحتوى الغذائي ونوع الأطعمة والمشروبات التي یتم تقدیمھا في

كما یتناول الممارسات  .یلقي الفصل الضوء على أھمیة سلامة الغذاء والوقایة من الحساسیة من خلال جودة الخدمات الغذائیة
 .یركز ھذا الفصل أیضًا على أھمیة توفیر الدعم المستمر للأمھات المرضعات .الوجبات والتثقیف الغذائي وتوقیتالصحیة 

دار لنشاط البدني وإدماجھ في روتین الفصول الدراسیة لأطفال ما قبل المدرسة في أخیرًا، یتناول الفصل أھمیة تعزیز ا
  .الحضانة

 

 :تالیةیضم فصل التغذیة والنشاط البدني الأقسام ال

 سیاسات وإجراءات محددة للمحتوى الغذائي ونوع المشروبات •
 سیاسات وإجراءات محددة للمحتوى الغذائي ونوع الأطعمة •
مثل الملابس، وسلوكیات النظافة، (موظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین السیاسات والإجراءات المتعلقة  •

 )وعملیات سلامة الأغذیة
 سیاسة الوقایة من الحساسیة الغذائیة •
 معاییر وإجراءات سلامة الغذاء •
 )قیف الموظفین بشأن التغذیةمثل سیاسات تناول الطعام الصحي وتث(السلوكیات والممارسات الغذائیة الجیدة  •
 التثقیف الغذائي •
 )على سبیل المثال، أنموذج الأدوار والتغذیة النشطة(ممارسات وقت الوجبات المناسبة  •
 القائمة الشھریة •
، إجراءات تحضیر الزجاجة )على سبیل المثال، حلیب الثدي الذي یتم ضخھ والحلیب الاصطناعي(الحلیب الآمن  •

 وإدارتھا وتخزینھا
 الرضاعة الطبیعیة دعم •
 ممارسات لنشاط البدني •

 

تھدف الإجراءات الإرشادیة  .بمجموعة من الإجراءات الإرشادیة التي توضح المعیار بشكل أكبر مدعومكان كل معیار 
  .إلى تسھیل تنفیذ المعاییر وإرشاد الحضانة في تحقیق ھدف المعاییر
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 المعاییر
 الارشاد التوجیھي/المعیار مستوى

 
 

 تحدید المحتوى الغذائي ونوع المشروبات المقدمة في دار الحضانة استناداً الى سیاسات وإجراءات محددة .۹۷
 :الإرشادات التوجیھیة

 توفیر سیاسة موثقّة ومطبقّة لنوع المشروبات المقدمة في دار الحضانة .۹۷٫۱ 1

1 

 :أن تقتصر علیھا تضم سیاسة نوع المشروبات المقدمة في دار الحضانة العناصر التالیة دون .۹۷٫۲
 12إلى  9من عمر (تقدیم المشروبات في كوب مفتوح مناسب للأطفال بحسب جھوزیة الطفل  .۹۷٫۲٫۱

 )شھرًا
 من السھل الوصول على میاه الشرب في دار الحضانة .۹۷٫۲٫۲
صناعیة، ألوان مضافة، مواد حافظة، نكھة / المشروبات التي تحتوي على مواد محلیة مضافة  .۹۷٫۲٫۳

 لا تقُدم للأطفال مضافة، مكثفّ، أو محسن نكھة
على سبیل المثال، كوب من (٪ للأطفال مرتین في الأسبوع أو أقل 100یتم تقدیم عصیر طازج  .۹۷٫۲٫٤

 )مل 170و 120العصیر الطازج المقدم للأطفال یجب أن یكون بین 
 أو حلیب قلیل الدسم/ و ) منزوع الدسم(یقُدم للأطفال بعمر سنتین وما فوق حلیب خالي الدسم  .۹۷٫۲٫٥
 شھرًا على الحلیب كامل الدسم 24شھرًا و 12یحصل الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  .۹۷٫۲٫٦
 یتم تقدیم الحلیب المنكھ للأطفال .۹۷٫۲٫۷

 
 

 تحدید المحتوى الغذائي ونوع الطعام المقدم في دار الحضانة استناداً الى سیاسات وإجراءات محددة .۹۸
 :الإرشادات التوجیھیة

نوع الطعام المقدم في دار الحضانة والتي تعُطي فكرة عامة عن  توثیق وتطبیق سیاسة لتحدید .۹۸٫۱ 1
 العناصر الغذائیة ونوع الغذاء المقدم

 :ضم سیاسة التغذیة المقدمة في دار الحضانة العناصر التالیة دون أن تقتصر علیھا .۹۸٫۲ 1
 لا تقدم أبدًا المواد الغذائیة التي تحتوي على الدھون المتحولة .۹۸٫۲٫۱
 والمثلجاتلا تقدم أبدًا الأطعمة عالیة الدھون والسكر مثل البسكویت والكعك  .۹۸٫۲٫۲
 )مثل زیت الزیتون(الزیت الرئیسي الذي یتم تقدیمھ في صورة أحادیة غیر مشبعة  .۹۸٫۲٫۳
 تقدیم الفاكھة والخضروات والأطعمة الغنیة بالألیاف والحبوب الكاملة مرتین على الأقل یومیاً .۹۸٫۲٫٤
مثل الأخضر الداكن أو البرتقالي أو (الخضروات بألوان مختلفة تقدیم مجموعة متنوعة من  .۹۸٫۲٫٥

 )الأحمر أو الأصفر الغامق
 عدم تقدیم المواد الغذائیة المطبوخة أو المنكھة بدھن اللحوم أو السمن أو الزبدة للأطفال .۹۸٫۲٫٦
تقدیم اللحوم الحمراء أو الدجاج أو السمك أو البطاطس المقلیة أو المقلیة مرة واحدة كل   .۹۸٫۲٫۷

 أسبوعین أو لا تقدم أبدًا
تقدیم اللحوم عالیة الدسم مثل لحم الضأن عالي الدسم وفطیرة برجر اللحم والنقانق مرة واحدة  .۹۸٫۲٫۸

 كل أسبوعین أو لا تقدم
لحة خارج الوجبات والوجبات الخفیفة مرة واحدة كل تقدیم الحلویات أو الوجبات الخفیفة الما .۹۸٫۲٫۹

 أسبوعین أو لا تقدم على الإطلاق
الأطعمة المحضرة في الحضانة مغذیة ومحضرة بأمان وتتوافق مع المتطلبات الدینیة  .۹۸٫۲٫۱۰

 والغذائیة
على سبیل المثال ، (لا یتم تقدیم الأطعمة التي یمكن أن تسبب الاختناق للأطفال  .۹۸٫۲٫۱۱

 )للینة أو القطع الصلبة مثل المكسرات والكرفس النيءالأطعمة الدائریة ا
 :شھرًا 12عدم تقدیم المواد الغذائیة التالیة للأطفال الذین تقل أعمارھم عن  .۹۸٫۲٫۱۲

 العسل .۹۸٫۲٫۱۲٫۱
 حلیب البقر .۹۸٫۲٫۱۲٫۲
 المكسرات الكاملة أو الفول السوداني .۹۸٫۲٫۱۲٫۳
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 الجبن غیر المبستر .۹۸٫۲٫۱۲٫٤
 الأطعمة قلیلة الدسم .۹۸٫۲٫۱۲٫٥
 أو غیر المطبوخة جیدًاوالبیض النیئة / اللحوم والأسماك والدواجن و  .۹۸٫۲٫۱۲٫٦

  
  

تطبیق سیاسات وإجراءات محددة تتعلق بملابس موظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین، وسلوكیات  .۹۹
 النظافة، وإدارة سلامة الغذاء

 :الإرشادات التوجیھیة
 توثیق وتطبیق سیاسة مخصصة بموظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین في دار الحضانة .۹۹٫۱ 1
السیاسة المخصصة لموظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین العناصر التالیة دون أن تشمل  .۹۹٫۲ 1

 :تقتصر علیھا
 عدم ارتداء موظفي المطبخ المجوھرات في المطبخ .۹۹٫۲٫۱
 غسل الیدین باستمرار من قبل موظفي المطبخ .۹۹٫۲٫۲
خ تطبیق طرق وأسالیب آمنة لحفظ الطعام لتفادي تلویث الطعام أو فساده من قبل موظفي المطب .۹۹٫۲٫۳

 ومتداولي الطعام الآخرین
 ارتداء موظفي المطبخ ملابس واقیة عند العمل في المطبخ .۹۹٫۲٫٤
 موظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین على درایة بمسببات الحساسیة الغذائیة .۹۹٫۲٫٥
امتثال موظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین للإرشادات الدولیة وأفضل الممارسات  .۹۹٫۲٫٦

 ونظافتھاالمتعلقة بسلامة الغذاء 
 تدریب موظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین على ممارسات سلامة الغذاء والنظافة .۹۹٫۲٫۷

 مشاركة السیاسة الخاصة بموظفي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرین مع أولیاء الأمور .۹۹٫۳ 2
 
 

 منع حصول حالات من الحساسیة الغذائیة في دار الحضانة .۱۰۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 وتطبیق سیاسة لمنع حصول حالات حساسیة غذائیة في دار الحضانةتوثیق  .۱۰۰٫۱ 1
 التبلیغ عن أي حساسیة غذائیة ومتطلبات وتفضیلات غذائیة خاصة في ملف الطفل الشخصي .۱۰۰٫۲ 1
 تطبیق خطط الرعایة والغذاء الخاصة بالأطفال الذین یعانون من حساسیة غذائیة .۱۰۰٫۳ 1

1 

یعانون من حساسیة غذائیة من قبل الطبیب المعالج  تطبیق خطط للرعایة والغذاء للأطفال الذین .۱۰۰٫٤
 :وتشمل

 لائحة من الأطعمة التي تسبب الحساسیة للطفل .۱۰۰٫٤٫۱
 إرشادات لتفادي حالات الحساسیة الغذائیة .۱۰۰٫٤٫۲
 العوارض التي تشیر إلى رد فعل تحسسي والحاجة إلى التدخل .۱۰۰٫٤٫۳
خطة معالجة مفصلة یجب اتباعھا عند حدوث رد فعل تحسسي، والتي تشمل اسم  .۱۰۰٫٤٫٤

 الدواء وطریقة إعطاءه والجرعة المحددة
 مشاركة سیاسة منع حصول حالات الحساسیة غذائیة في دار الحضانة مع أولیاء الأمور .۱۰۰٫٥ 2
موظفي المطبخ، متداولي الطعام الآخرین، ممرضة، (إبلاغ جمیع الموظفین في دار الحضانة  .۱۰۰٫٦ 1

 عن الحساسیة الغذائیة للأطفال والخطط الغذائیة) مربیة
 توثیق حالة التحسس التي جرت داخل دار الحضانة وإبلاغھا لجمیع الموظفین وأولیاء الأمور .۱۰۰٫۷ 1

تدریب الموظفین على تحدید الأطعمة الرئیسیة المسببة للحساسیة وردأت الفعل التحسسیة  .۱۰۰٫۸ 1
 وشخص رئیسي متاح في الحضانة كمرجع 

1 

لائحة دار الحضانة لأنھا تشكّل أخطر عدم تقدیم الأطعمة التالیة المسببة للحساسیة كجزء من  .۱۰۰٫۹
 :تفاعلات الحساسیة

 البیض .۱۰۰٫۱۰
 الفول السوداني .۱۰۰٫۱۱
 الصویا .۱۰۰٫۱۲
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 الجوز .۱۰۰٫۱۳
 السمسم .۱۰۰٫۱٤
 السمك .۱۰۰٫۱٥
 المحار  .۱۰۰٫۱٦

 
 

 وضع معاییر وإجراءات لسلامة الغذاء للحد من مخاطر الأمراض المنقولة عبر الأطعمة .۱۰۱
 :الإرشادات التوجیھیة .۱۰۱٫۱

 :الحضانة التي تشمل على سبیل المثال لا الحصریشار إلى معاییر سلامة الغذاء وتنفیذھا في  .۱۰۱٫۲ 1
 الحفاظ على منطقة إعداد الطعام في حالة صحیة لمنع تلوث الطعام .۱۰۱٫۲٫۱
 تخزین الأطعمة القابلة للتلف في عبوات مغطاة .۱۰۱٫۲٫۲
درجة مئویة حتى یتم  60الحفاظ على الطعام الساخن عند درجة حرارة لا تقل عن  .۱۰۱٫۲٫۳

 تقدیمھ
 التحضیرتقدیم الطعام مباشرة بعد  .۱۰۱٫۲٫٤
 لا تقم أبدًا بتسخین الأطعمة أو المشروبات في عبوات بلاستیكیة .۱۰۱٫۲٫٥
 لا تقم أبدًا بإعادة تجمید بقایا الطعام بعد الذوبان .۱۰۱٫۲٫٦
 درجات مئویة أو أقل للحد من نمو البكتیریا 4أو  2حفظ الثلاجات عند  .۱۰۱٫۲٫۷
 وثاستخدام ألواح التقطیع الملونة لأنواع مختلفة من الأطعمة لتجنب انتقال التل .۱۰۱٫۲٫۸
 یتم غسل الفواكھ والخضروات في حوض منفصل .۱۰۱٫۲٫۹

 وجود ثلاجة في دار الحضانة لتخزین الوجبات الخفیفة التي یحضرھا الأطفال من المنزل  .۱۰۱٫۳ 1

 
 

ممارسة السلوكیات الغذائیة الجیدة في دار الحضانة من خلال سیاسات الأكل الصحي، تدریب الموظفین  .۱۰۲
 والتثقیف الغذائي للأطفال

 :التوجیھیةالإرشادات 

توثیق وتنفیذ سیاسات الأكل الصحي المتوافقة مع سیاسة الرضع والأطفال الصغار لوزارة  .۱۰۲٫۱ 1
 الصحة العامة في الحضانة

تدریب الموظفین على عادات الأكل الصحیة في دار الحضانة وعلى دلیل تدریب التغذیة  .۱۰۲٫۲ 2
 التكمیلیة الذي قدمتھ وزارة الصحة العامة

 الوجبات كفرصة لتعلیم الأطفال مختلف مفاھیم الطعام والتغذیةاستغلال وقت  .۱۰۲٫۳ 2
 تأمین مواد تعلیمیة مثل الكتب، الملصقات، والألعاب لعرض الأطعمة الصحیة في دار الحضانة .۱۰۲٫٤ 2
 اتباع جدول محدد للوجبات والوجبات الخفیفة المقدمة في دار الحضانة .۱۰۲٫٥ 2
  التفاعل والمشاركة الجماعیةیشجع وقت الوجبات والوجبات الخفیفة على  .۱۰۲٫٦ 2
 
 

 تقدیم مفاھیم التثقیف الغذائي للأطفال في دار الحضانة كجزء من المنھج .۱۰۳
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق وتطبیق خطة للتثقیف الغذائي في دار الحضانة .۱۰۳٫۱ 1

 دمج خطط التثقیف الغذائي في الأنشطة التعلیمیة مرة واحدة على الأقل أسبوعیاً من خلال .۱۰۳٫۲ 2
 أنشطة مثل سرد القصص والدروس الجماعیة ونشاطات الطھي والزراعة

المراجعة والموافقة على خطة التثقیف الغذائي من قبل اختصاصي التغذیة أو استشاري صحة  .۱۰۳٫۳ 1
 الطفل، أو أخصائي تغذیة الرضع والأطفال الصغار 

 
 

 الحضانة لتشجیع وقت الطعام الممتع للأطفال دار المناسبة في الطعامممارسات وقت اعتبار  .۱۰٤
 :الإرشادات التوجیھیة

2 

اعتبار المربیات قدوة للتغذیة السلیمة أثناء تناول الوجبات من خلال اعتماد الأسالیب التالیة من  .۱۰٤٫۱
 :دون أن تقتصر علیھا

 إظھار حماس لتناول الطعام الصحي أمام الأطفال خلال وقت الوجبات .۱۰٤٫۱٫۱
مع الأطفال خلال وقت الوجبات وتناول طعام ومشروبات الأطفال جلوس المربیات  .۱۰٤٫۱٫۲

 نفسھا معھم
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 لا تتناول المربیات أي طعام أو مشروب غیر صحي أمام الأطفال .۱۰٤٫۱٫۳
في ) أي كلّ ولد یحصل على حصّتھ الخاصة من الطعّام(تشجّع المربیات الأكل الفعّال  .۱۰٤٫۱٫٤

 دار الحضانة

2 

 :مستوى الشبع لدیھم من خلال ما یليمساعدة المربیات للأطفال على تحدید  .۱۰٤٫۲
 یتم سؤال الأطفال عما إذا كانوا لا یزالون جائعین كلما طلبوا إعادة تعبئة الطعام. 8.2.1
لا تطلب المربیات من الأطفال البقاء في مقاعدھم حتى إنھاء أطباقھم أو یجبرون الأطفال على . 8.2.2

 تناول كمیة من الطعام أكثر مما یریدون
 تسأل المربیات الأطفال ما إن كانوا قد شبعوا بعد تناول نصف وجبتھم أو وجبتھم الخفیفة. 8.2.3

1 

تطبق المربیات عادات التغذیة السلیمة أثناء وقت الوجبات والوجبات الخفیفة والتي تشمل  .۱۰٤٫۳
 :الأوقات التالیة دون أن تقتصر علیھا

 إطفاء التلفاز أثناء تناول الوجبات والوجبات الخفیفة .۱۰٤٫۳٫۱
 الإشادة بالطفل عند تذوقھ لطعام جدید أو طعام غیر مفضل لدیھ .۱۰٤٫۳٫۲
 عدم استخدام الطعام كمكافأة أو عقاب للأطفال .۱۰٤٫۳٫۳
 تشجیع الأطفال على الاعتماد على الذات عند تناول الطعام .۱۰٤٫۳٫٤

 
 

التزام دار الحضانة بالشروط الغذائیة في المناسبات والاحتفالات داخل الحضانة، بالإضافة الى الطعام  .۱۰٥
 الذي یتم إحضاره من المنزل

 :الإرشادات التوجیھیة

تلتزم الأطعمة المقدمة في الاحتفالات والمناسبات في دار الحضانة بالشروط الغذائیة الصحیة  .۱۰٥٫۱ 2
 للمركز كما ھو محدد في السیاسات والإجراءات ذات الصلة

الصحیة للمركز كما ھو محدد التزام الأطعمة التي یتم إحضارھا من المنزل بالشروط الغذائیة  .۱۰٥٫۲ 1
 في السیاسات والإجراءات ذات الصلة

مشاركة الشروط الغذائیة الصحیة المحددة من قبل دار الحضانة مع أولیاء الأمور وتوضیحھا  .۱۰٥٫۳ 1
 أو تحسینھا بحسب الحاجة

تزوید أولیاء الأمور بتوصیات بشأن الأطعمة والمشروبات المُرسلة مع الطفل من حیث  .۱۰٥٫٤ 1
 الغذائي والتخزین الآمنالمحتوى 

 
 

 یؤمن دار الحضانة قائمة للطعام شھریاً  .۱۰٦
 :الإرشادات التوجیھیة

 یتم تحضیر قائمة الطعام الشھریة من قبل اختصاصي في التغذیة .۱۰٦٫۱ 1
 یشرف على قائمة الطعام الشھریة اختصاصي تغذیة أو اختصاصي تغذیة .۱۰٦٫۲ 1
 على النحو المحدد في السیاسات والإجراءات تلتزم قائمة الطعام الشھریة بمتطلبات التغذیة .۱۰٦٫۳ 1

تحضیر، نشر ومشاركة قائمة الطعام الشھریة مع أولیاء الامور والتي تشمل المأكولات  .۱۰٦٫٤ 1
 والمشروبات التي ستقدّم لطفلھم

شھراً، التي یجب أن  18تحدید نوعیة وكمیة الطعام المقدم للأطفال الذین لا یتعدى عمرھم الـ  .۱۰٦٫٥ 1
 إلى دار الحضانة من قبل أولیاء الأموریتم توصیلھا 

 
 

عندما لا تحتوي الحضانة على مطبخ في الموقع وتوفر الحضانة الطعام كجزء من خدماتھا، یتم اتخاذ  .۱۰۷
 ترتیبات محددة للحصول على وجبات الطعام من مكان خارج الموقع

 :الإرشادات التوجیھیة
 إذا كان دار الحضانة لا یشمل مطبخ، یتم التعاون مع خدمات تقدیم الطعام الخارجیة  .۱۰۷٫۱ 2
 المحافظة على سلامة غذاء عند نقل الطعام في عبوات تحفظ الحرارة ونظیفة .۱۰۷٫۲ 1

تطابق المواد الغذائیة المشتراة من المطابخ الخارجیة بجمیع متطلبات التغذیة الخاصة بالحضانة  .۱۰۷٫۳ 1
 المحدد في السیاسات والإجراءاتعلى النحو 

تتم مشاركة متطلبات التغذیة التي تحددھا الحضانة مع المطابخ الخارجیة وتوضیحھا أو  .۱۰۷٫٤ 1
 تحسینھا بحسب الحاجة
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على سبیل المثال، ضخ (تنفیذ إجراءات محددة لضمان تحضیر، إعطاء وتخزین الحلیب بشكل آمن  .۱۰۸
 )الحلیب الطبیعي والحلیب الاصطناعي

 :الإرشادات التوجیھیة

علب أو أوعیة الحلیب الاصطناعي التي یقدمھا الوالدان مكتوب علیھا اسم الطفل ووقت التغذیة  .۱۰۸٫۱ 1
 والتاریخ وطرق التحضیر

علب أو أوعیة الحلیب الطبیعي التي تقدمھا الوالدة مكتوب علیھا اسم الطفل ووقت التغذیة  .۱۰۸٫۲ 1
 والتاریخ وطرق التحضیر

 شرب الحلیب للأطفال وحفظھا في ملف الطفل الشخصيتسجیل كمیات  .۱۰۸٫۳ 1
 
 

 تقدیم الدعم المستمر للأمھات المرضعات لتعزیز ممارسات الرضاعة الطبیعیة .۱۰۹
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق وتطبیق سیاسة للتشجیع على الرضاعة الطبیعیة الحصریة في دار الحضانة .۱۰۹٫۱ 1
 تقبل دار الحضانة الحلیب الطبیعي .۱۰۹٫۲ 1
 یسُمح للوالدین بإرضاع أطفالھم في الحضانة .۱۰۹٫۳ 1
 یضم دار الحضانة مساحة مخصصة للرضاعة للأمھات خلال ساعات العمل .۱۰۹٫٤ 3

توجد ثلاجة في الحضانة لتخزین الحلیب الذي تم ضخھ مع تعلیمات واضحة حول كیفیة اطعام  .۱۰۹٫٥ 1
 الحلیب الذي تم ضخھ للطفل

 
 

 الجسدي للأطفال في سن ما قبل المدرسةتنفیذ إجراءات محددة لتعزیز النشاط  .۱۱۰
 :الإرشادات التوجیھیة

 توثیق وتطبیق سیاسة للنشاط الجسدي في دار الحضانة .۱۱۰٫۱ 1

دقیقة أو أكثر  60مشاركة الأطفال في سنّ ما قبل المدرسة في نشاط جسدي یقوده راشدین لمدة  .۱۱۰٫۲ 1
 یومیاً 

سنوات في نشاط جسدي داخلي أو خارجي  5-2مشاركة الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  .۱۱۰٫۳ 1
 دقیقة على الأقل یومیاً  120لمدة 

شھراً في نشاط جسدي داخلي أو خارجي  24-13مشاركة الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  .۱۱۰٫٤ 1
 دقیقة على الأقل یومیاً  90لمدة 

لمدة ) شھرًا 12إلى  0من (توفیر وقت الاستلقاء على البطن للأطفال الرضع الذین لا یزحفون  .۱۱۰٫٥ 3
 )یمكن تقسیمھا على عدة جلسات(دقیقة یومیاً أو أكثر  20

 دمج النشاط الجسدي في روتین الصفوف والأنشطة المخطط لھا كلما سنحت فرصة .۱۱۰٫٦ 2

مثل المطر والثلج (توثیق وتطبیق خطة لتكییف النشاطات الجسدیة بحسب الظروف المناخیة  .۱۱۰٫۷ 3
 )وما إلى ذلك

 التعّاریف
 الحوكمة

 .المجتمع/ التي تضعھا الحكومة عادةً لتنظیم وإدارة الطریقة التي تتصرف بھا مجموعة من الناس الأنظمة  :القانون

یتم الاتفاق رسمیاً على  .مجموعة من الخطط والإجراءات التي تسلط الضوء على ما یجب القیام بھ في موقف معین :السیاسة
 .السیاسات من قبل مجموعة من الأشخاص

رسم تخطیطي یعرض ھیكل المنظمة والعلاقات بین مختلف الأقسام أو الأشخاص أو الوظائف داخل تلك  :تنظیمي مخطط
 .المنظمة
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عملیة وضع خطة عمل وتنفیذ الخطة وتقییم نتائج التنفیذ من أجل الاستدامة طویلة المدى للشركة أو  :الخطة الإستراتیجیة

 .الأھداف الاستراتیجیة التي یتعین تحقیقھاتحدد ھذه الخطة المھمة والرؤیة و .المنظمة

 .وثیقة عملیةّ تتضمن الأنشطة الرّئیسة التي ستنجزھا المنظمة خلال فترة محددة :الخطة التشغیلیة

  وثیقة تحتوي على أھداف وإجراءات مركّزة تلتزم المنظمة بتحقیقھا لتحسین الجودة: خطة تحسین الجودة

تشمل مصادر  .مجموعة من المدخلات المالیة التي تساعد المؤسسات مالیاً على التخطیط للمستقبل :المیزانیة الرأسمالیة
  .التمویل والمرافق وتكالیف البنیة التحتیة

  .تشمل تكالیف الموظفین والتكالیف التشغیلیة السنویة للمنشأة .میزانیة للمنظمة لإدارة أنشطتھا الیومیة مالیًا :المیزانیة التشغیلیة

لجنة یكون دورھا توجیھ تنفیذ البرنامج وتقدیم المدخلات حول الخدمات المقدمة والمساعدة في اتخاذ  :الاستشاریةاللجنة 
 .القرارات في الحضانة

البشریة الموارد  

  .وثیقة مكتوبة تحدد بوضوح مھام وأدوار ومسؤولیات الموظف في المؤسسة: الوصف الوظیفي

 .خلالھا المنظمة بتقییم احتیاجات الموظفین للشركة عملیة تقوم من: خطة التوظیف

العملیة التي یكتسب الأفراد من خلالھا المعرفة والمھارات والمواقف ویطبقونھا لتطویر شخصیات : التعلم الاجتماعي والعاطفي
 .ات مسؤولة ومناسبةسلیمة وإدارة العواطف وإظھار التعاطف مع الآخرین وإنشاء علاقات داعمة والحفاظ علیھا واتخاذ قرار

برنامج یھدف إلى تعلیم الأطفال مھارات تسمح لھم بالتفكیر في إطار حل المشكلات، : التدخلات الوقائیة القائمة على العاطفة
  .وتذلیل الصعوبات الشخصیة، والسیطرة على العدوانیة والإحباط

یة الجیدة والملائمة، تضعھا المنظمة للمساعدة في مجموعة من الممارسات والمتطلبات والمواصفات الإدار: معاییر الجودة
 .تحقیق خدمات عالیة الجودة

 

 

 التعلیم والمناھج واللعب

مجموعة من القواعد التي یرغب المعلمون في أن یلتزم بھا الأطفال مثل كیفیة التفاعل في بیئة : التوقعات السلوكیة للأطفال
 .الفصل الدراسي

 .طرق تعدیل السلوك للحفاظ على النظام من خلال تدابیر أقل تنظیمًا مثل وضع قواعد الثواب والعقاب :دارة السلوكإ

 .فترة تطور حاسم توفر فرصًا أساسیة للصحة والتغذیة والتعلیم المبكر للأطفال: تنمیة الطفولة المبكرة

 .علمین وأولیاء الأمور بالتعرف على عملیة نمو الطفلأداة لجمع المعلومات حول الطفل تسمح للم: تقییم تنمیة الطفولة المبكرة

برنامج یتم تنفیذه مع التركیز على تعلم الأطفال من خلال اللعب ویعتمد على نقاط القوة لدى الطفل : منھج محوره الطفل
 .واحتیاجاتھ وقدراتھ
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مثل (ا على التحدث أثناء القیام بھا الأنشطة التي تتطلب بعض المجھود، ولكن سیظل الطفل قادرً : نشاط بدني معتدل الشدة

 )الرقص، والمشي السریع، وركوب الدراجة

 ).مثل القفز(الأنشطة التي تتطلب المزید من الجھد مما یؤدي إلى تنفس أسرع وأصعب : نشاط بدني بالغ الشدة

 .نشاط یخطط لھ ویشرف علیھ شخص بالغ: النشاط البدني المنظم

 ".وقت الفراغ"الأنشطة التي یمكن للأطفال ممارستھا بمفردھم، وعادة ما تسمى أنشطة : النشاط البدني غیر المنظم

 .التدریب الذي یستھدف مجموعة من المھارات الحركیة التي تشمل أجزاء مختلفة من الجسم: التدریب الحركي الأساسي

 .فقدان جزئي أو كلي لوظیفة جزء من الجسم: ضعف حركي

 الصحة والسلامة

 .أحداث غیر متوقعة وغیر مرتقبة تؤدي أحیاناً إلى أضرار جسدیة: الحوادث

  .مجموعة من التدابیر المحددة سلفاً التي ینبغي اتباعھا للتعامل معھا: خطة الطوارئ

 .عملیة تسُتخدم لتحدید المخاطر المحتملة وتحلیل نتائجھا: تقییم المخاطر

عادة ما توثق السیاسة الشخص المسموح لھ تسلیم  .طحاب والتوصیلسیاسة تضمن سلامة الأطفال عند الاص :سیاسة التسلیم
 .الطفل

 .معلومات تھدف إلى إرشاد الناس حول كیفیة القیام بعمل ما :الإرشادات

 .مادة محددة یمكنھا امتصاص الصدمات وتقلیل الضرر أو إبطالھ :مواد امتصاص الصدمات

 البنى التحتیة والتعقیم

: Master Paint Institute معتمد من قبل المعھد العالمي للدھانات)MPI ( وھو تصنیف یھدف إلى تحسین أداء الدھانات
 .التي یستخدمھا المصنعون

 الشمولیة وتكافؤ الفرص

مجموعة من الحالات التي ترجع إلى ضعف في المجالات الجسدیة، أو التعلیمیة، أو : أو التأخیرات في النمو/ الإعاقات و 
 .أو السلوكیة ،اللغویة

  .سیاسة تھدف إلى منح الجمیع الفرص نفسھا دون تمییز: تكافؤ الفرص

 العمل بالشراكة مع أولیاء الأمور

 . عملیة تسمح بتبادل المعلومات وإنشاء الاتصال: إجراء تبادل المعلومات

 .من خلال تحدید القرار، وجمع المعلومات، وتقییم الحلول البدیلة عملیة اتخاذ الخیارات :عملیات صنع القرار

 التغذیة والنشاط البدني

عملیة إضافة الھیدروجین إلى الزیت النباتي (الأحماض الدھنیة غیر المشبعة التي تأتي من الصناعة  :الدھون غیر المشبعة
 ).غنم أو أبقار(أو مصادر طبیعیة ) لتحویلھ إلى مادة صلبة
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الزیوت التي تحتوي على ھذا النوع من  .رابطة كربون واحدة غیر مشبعةالجزیئات التي لھا  :الدھون الأحادیة غیر المشبعة

 ).زیت الزیتون(الدھون تكون سائلة في درجة حرارة الغرفة، ولكنھا تبدأ في التحول إلى الحالة الصلبة عند التبرید 

المعرفة والمھارات إلى الأطفال، حیث یتصرف المعلمون بالطریقة نفسھا التي یتوقعون أن نھج تعلیمي لنقل : القدوة الحماسیة
 .یتصرف بھا الأطفال

 .تزوید الطفل بحصتھ من الأطعمة وتشجیعھ على تناول الطعام بنفسھ: التغذیة الفعالة

 .شطًافترات من النشاط یلعب فیھا البالغون دورًا داعمًا ن :النشاط البدني بقیادة الكبار
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