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 شكر  ال

 المؤلفون 

 ،الخاصة دار الحضانةتطوير معايير على   (K2P) مركز ترشيد السياسات الصحة العامة أن تشكر  وزارة  سرور بدواعي 
   . ور، والسيدة ميشيل عسال، والدكتور فادي الجردلي السيدة كلارا أبو سمرة، والسيدة سحر نص   وخصوصًا 

 فريق المراجعة الدولية 

ي لبنان
  لدعمهم خلال تطوير المعايير  (IRC) تتقدم وزارة الصحة العامة والمؤلفون بالشكر إل لجنة الإنقاذ الدولية ف 

ي الخوري والسيدة سوار حشويخصوصًا و 
 . السيدة سارة زين الدين والسيدة لينا توروسيان والسيدة كريست 

اء و   دار الحضانة الخير

اء   أسماؤهم  الآتيةتود وزارة الصحة العامة أن تشكر الخير

تيب الأبجدي:  أسماء فيما يلىي قائمة ب اء حسب الي   الخير

 الاسم المنظمة 
 الإدارة زحلة   -الثانوية المدرسة الإنجيلية 

 السيدة أنجيلا الزر البنك الدولي 

les petits choux  السيدة إيفا داوود 

Lien Systemique  السيدة بولير  بريس 

Garderie En Famille  السيدة ثريا عوض 

 السيدة جويل نجار  اليونيسيف 

Boecker  السيدة رنا طانيوس 

 حمرا السيدة رشا  منظمة الصحة العالمية 

ECIL  ي
  السيدة راوية جون 

Bébés Câlins    السيدة ريتا عبود 

ECIL  السيدة ريتا ساروفيم 

ي  الهيئة الصحية الاسلامية 
 السيدة علياء سبلان 

Lien Systemique  ي
ي ضو بجان   السيدة فالير

 Bébé Sucré  السيدة فيكي كاري 

 السيدة لما ابو شار  البنك الدولي 

Igloo  لمياء جابر السيدة 

ي  مستشارة 
 السيدة ليلى عيتان 

 السيدة ليندا شاكر بربري  مستشارة، اليونيسيف 

 السيدة مهى يقطير   البنك الدولي 

Learn and Play  وش
ّ
 السيدة منال عل

Learn and Play  ي
 السيدة ميادة قصيبان 

Magarderita اي ناهد اغناطيوس  السيدة مير

1,2,3 Super  لبكي السيدة نادين 

Jardin des Anges  السيدة نضال بركات 

Aintoura  السيدة نضال صفير 

Dent de Lait السيدة هنا جوجو  

 السيدة ياسمير  الريحاوي  منظمة الصحة العالمية 

Panda Playschool  زكريا   هلا السيدة 
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 المقدمة
 .(Merril et al.,2020) من الأدوات المهمة لضمان جودة التعليم خلال مرحلة الطفولة المبكرة  دار الحضانةباتت معايير  

ي 
طفال وتقديم الخدمات  آمنة تضمن نمو ورفاه الأ هذا الإطار، تكمن أهمية المعايير بقدرتها على ضمان وجود بيئة تعلمية  وف 

 إل ذلك  بالإضافة.   (ECQA. 2021)الأصعدة  المناسبة لتحسير  نتائج الأطفال على مختلف  
 
علم المبكر  ، يعتير وجود معايير للت

ي  
، بحيث    ا أمرً   دار الحضانةف  ي

ومقدمي  المستخدمير  والعاملير   يُرشد    الأطفال، كما ضمن حماية  ي مهمًا على المستوى الوطت 

ام بالقواعد والقوانير  والأنظمة   
وتوفر معايير    .(Texas Health and Human Service Commission, 2021)  الرعاية ال الالي 

لمطابقة المعايير الأساسية والعملية والنتائج والتشجيع على    دار الحضانةضمان الجودة قاعدة بيانات، يمكن مقارنتها بير   

الحد الأدن  من المتطلبات    دار الحضانةتطبيق "أفضل الممارسات" ضمن إمكاناتها. بناءً على الأدلة العلمية، يجب أن تطبق 

ي 
)  الت  ونموه  الطفل ورفاهه  ية،  NAEYC,2021)تضمن سلامة  البشر الموارد  بالحوكمة،  تتعلق  أقسام  المعايير  هذه  تشمل   .

،  والتعقيموالبت  التحتية  والسلامة    والصحة  التشارك مع أولياء الأمور،و وتكافؤ الفرص،   الشموليةو البيئة التعلمية واللعب،  و 

 . ي
 والتغذية والنشاط البدن 

السياسات  بير  مركز ترشيد  اكة  المعايير كجزء من سرر تطوير هذه  الإنقاذ   (K2P) تم  وت ولجنة  بير ي 
ف  كية  الأمير الجامعة  ي 

ف 

 .MOPH)) وبالتعاون مع وزارة الصحة العامة (IRC) الدولية

 منهجية تطوير المعايير 

منهجية واضحة وشاملة، اعتماد  المعايير من خلال  تطوير  الأدل تم  الدولية  تعتمد على  المعايير  المُستخلصة من  العلمية  ة 

( والمملكة العربية السعودية والمملكة المتحدة )نوتنغهام( والولايات   ي والإقليمية من دول عدة تشمل الإمارات المتحدة )دنر

كية  المتحدة  اليا، بالإضافة إل المبادئ التوجيهية الوطنية والقوانير  والأن  الأمير
اللبنانية )الرسم  )ولاية فيلادلفيا( وأسي  ظمة 

  59، بحيث تم تحديد وقراءة  الأنظمة والسياسات القائمة حاليًا (. تم إجراء مراجعة شاملة للمبادئ التوجيهية و 1التوضيحي  

ي    46دراسة فردية و  49تقريرًا و
  دار الحضانةل. كما تم إجراء تقييم محلىي  دار الحضانةمراجعة منهجية حول أفضل الممارسات ف 

صدر بيانات حول الوضع الحالي ل تابعة لوزارة الصحة العامةال
ُ
ي ت
، والت 

ً
  دار الحضانة بناءً على دراسة استقصائية محددة مسبقا

أقسام حول  الاستقصائية  الدراسة  لبنان. وتشمل  ي 
الشمولية   ف  التعلمية واللعب،  البيئة  ية،  البشر الموارد  الرشيدة،  الحوكمة 

. تم  والتعقيمالبت  التحتية  و الصحة والسلامة  و مع أولياء الأمور،    كةوالعمل بالمشار وتكافؤ الفرص،   ي
، والتغذية والنشاط البدن 

الأسئلة   .    ة ثلاث  إلتقسيم  والموقعي والمؤسسي  الفردي  المستوى  لتقييم  الدراسة وقد  استبيانات  نتائج  مقارنة  تمت 

ي  
اء  ةثلاث  تقدعُ كما    .دار الحضانةالاستقصائية المحلية مع أفضل الممارسات الدولية ف  حيث قام    اجتماعات لفريق الخير

تهم.    الإرشادات التوجيهيةالمشاركون بتقييم المعايير و  ي أرب  ع د  اختبارها تم  و تمت مراجعة المعايير  و بناءً على مجالات خير
ر  و ف 

ي معايير متخصصير   ير  على مدى يومير  لإعداد المشاركير  ليصبحوا مدربير   قدت ورشة عمل لتدريب المدربعُ   كما   حضانة. 
  ف 

ي لبنان.   دار الحضانة
 ف 
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 تطوير المعايير : عملية 1الشكل 

 

 

 

 

 

 

إجراء تقييم محلي لدور 
الحضانة التابعة لوزارة الصحة 

العامة

مراجعة مكثفة للأبحاث 
والدراسات العالمية والإقليمية 

لتحديد المعايير المطابقة 
لأفضل الممارسات

تحديد المعايير المتقاطعة

مقارنة ومطابقة أفضل 
الممارسات مع التقييم المحلي 

دور الحضانةل
عقد اجتماعات فريق الخبراءتطوير المعايير

المعاييراختبار 
عقد ورشة عمل لتدريب 

المدربين
ييرالمعابلورة
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 مستويات المعايير 
ة. يهدف هذا النظام  ي لبنان ضمن أربعة مستويات ممير 

ف معايير الحضانات التابعة لوزارة الصحة العامة ف 
َّ
صن

ُ
ج إل  ت المتدر 

، بما يضمن تحسير  جودة ورعاية وسلامة الأطفال ي ر الحضانات بشكل تدريحر  .توفير مسار واضح لتطو 

 التأسيسية: المعايير 0المستوى 

خيص رقم   التأسيسيةتتوافق المعايير  ي للي 
والإرشادات الوطنية لرعاية الطفولة المبكرة.   4876مع متطلبات المرسوم الوطت 

ام البيئة المادية، والكوادر، وبروتوكولات التشغيل بأنظمة وزارة الصحة العامةتضمن هذه المع  .ايير الي  

 : معايير الأساسية 1المستوى 

ر بيئة آمنة  
 
ام بهذه المعايير يوف  

ي تضمن صحة وسلامة الطفل. الالي 
ز معايير الرعاية الأساسية على الجوانب الجوهرية الت 

ّ
ترك

م رعاية أساسية عالية  ورعائية، ويضع الأساس لرفاه 
 
ي أن الحضانة تقد

. تحقيق هذه المعايير يعت  ي
الأطفال الجسدي والعاطف 

 .الجودة للأطفال

 : المعايير المتقدمة 2المستوى 

امًا بممارسات رعاية عالية الجودة لا تعتير حاسمة للسلامة، ولكنها تعزز بشكل كبير من تجارب    
ل المعايير المتقدمة الي 

 
تمث

ر نمو الأطف
 
ي أن الحضانة توف

ي الأولوية بيئةال. تحقيق هذه المعايير يعت 
 .غنية تضع تطور الطفل ورفاهيته ف 

 : معايير التمير   3المستوى 

ي هذا   التمير   تشير معايير 
ي موقع الريادة ف 

ام بتنمية الطفولة المبكرة، مما يضع الحضانات ف  إل أعلى مستويات الرعاية والالي  

ي جميع الجوانب، مما  
سة لتقديم رعاية وتعليم استثنائيير  ف  المجال. إن تحقيق هذه المعايير يعكس حضانات مزدهرة مكر 

ي القطاع
 .يضع معيارًا يُحتذى به ف 
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 المعايير 

 الحوكمة
 مقدمة ال 

 ت دار الحضانةيضمن فصل الحوكمة أن 
 
خيص المطلوبة من قبل وزارة الصحة العامةت كما يرشد   .بع جميع قوانير  وقرارات الي 

ي تشمل السياسات والإجراءات.   دار الحضانةهذا الفصل  
ي ممارسات الحكم الت 

ق ل لتحقيق التمير   ف  الأطفال وإل    عدد ويتطر 

لعدد المعلمير     عدد  المبكر.   بالنسبة  الفعالة وللتعليم  المبكرة  للرعاية  أساسية  يتناول   الأطفال كمكونات  الأداء كما    تحسير  

ي الحضانة. 
 والإدارة المالية الفعالة ف 

 : الآتيةالأقسام  يضم فصل الحوكمة

خيص  •  متطلبات الي 
 الرؤية والرسالة والأهداف والخطط •
 أدوار ومسؤوليات المدير  •
 ملف الطفل •
 خطة غياب الموظفير   •
 الأطفال بالنسبة لعدد المعلمير    وعدد الأطفال  عدد  •
 خطة لتحسير  أداء الموظفير   •
 خطة لإدارة الجودة وتحسينها  •
 تحسير  الأداء خطة  •
  خطة انتقال الطفل •
 نظام الإدارة المالية  •
 اللجنة الاستشارية •

 

.   مدعومكان كل معيار   ي توضح المعيار بشكل أكير
تهدف الإجراءات الإرشادية إل تسهيل   بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

 . ي تحقيق هدف المعايير
  تنفيذ المعايير وإرشاد الحضانة ف 
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 المعايير 

 المعيار/الارشاد التوجيهي  مستوى 

 

خيص رقم  .1 خيص المعنية )مرسوم الير ام عمل دار الحضانة بقوانير  وسياسات الير  
 (4876الير

 :الإرشادات التوجيهية

0 
خيص رقم    .1.1 الصادر عن وزارة الصحة العامة   4876تملك دور الحضانة مستند متوافق مع مرسوم الي 

 اللبنانية ومقرراته اللاحقة 
 تستخدم المنشأة المعتمدة خلال ساعات العمل فقط  .1.2 1

0 
م دور الحضانة بالمرسوم رقم   .1.3 الصادر عن وزارة الصحة العامة اللبنانية ومقرراته اللاحقة والذي  4876تلي  

، ومساعد المعلم،  ية الذي يجب أن يضم مدير، معلمير  يحدد مكونات التسلسل الهرمي للموارد البشر
 وممرض ومساعد ممرض، ومساعد واحد على الأقل موجود خلال ساعات العمل

ي دور الحضانة  يت .1.4 1
 م توثيق مخطط تنظيمي مع تحديد واضح للمسؤوليات والأدوار ف 

 
اتيجية والتشغيلية  .2  تقوم إدارة دار الحضانة بتطوير واعتماد الرؤية والرسالة والهدف والخطط الإسير

 :الإرشادات التوجيهية 

1 
ي تقوم إدارة دور الحضانة بتطوير واعتماد الرؤية والرسالة      .2.1

والهدف اللذان يحددان الخدمات المقدمة ف 
 المركز 

اتيجية وتنفيذية تتماشر مع الرؤية والرسالة والأهداف   .2.2 2  تقوم إدارة دور الحضانة بتطوير خطة اسي 

اتيجية بناءً على تقييم نقاط القوة والضعف لدور الحضانة وتحديد الفرص والتحديات  .2.3 2  يتم تطوير الخطة اسي 
 الحضانة مع موظفيها لتحديد الاحتياجات الخدماتية اللازمة وخطط تنفيذهاتتواصل دور  .2.4 2
 تتواصل دور الحضانة مع المجتمع المحيط بها لتحديد الاحتياجات الخدماتية اللازمة وخطط تنفيذها   .2.5 2
 او عند الحاجة   .2.6 2

ً
اتيجية والتنفيذية وتقييمها سنويا  تطوير الخطط الاسي 

 

 لديه ادوار ومسؤوليات واضحة وكفءتتم إدارة دور الحضانة من خلال شخص مؤهل  .3

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ي العمل ضمن دار حضانة أو ضمن مجال تنمية    .3.1

ة على الأقل ف  يمتلك مدير دار الحضانة سنتير  من الخير
 الطفولة المبكرة 

اف العام على بيئة دار الحضانة والموظفير  وأولياء الأمور   .3.2 2  منسق التعليم مسؤول عن الإسرر

2 
ي لتنفيذ الأنشطة    .3.3

نامج، توزي    ع الأدوار وتحديد الجدول الزمت  اف على إعداد الير المدير مسؤول عن الإسرر
 بالتعاون مع منسق التعليم 

اف على علاقة أولياء الأم  .3.4 2  ور مع الموظفير  المدير مسؤول عن الإسرر

2 
بوية     .3.5 المدير مسؤول عن التطوير والموافقة على خطط دار الحضانة )على سبيل المثال الخطط الي 

نامج / التعليم، عند الحاجة  والخطط التنموية( بالتعاون مع منسق الير

 

ي د .4
 
 ر الحضانةاتوثيق ملف لكل طفل ف

 :الإرشادات التوجيهية

0 

 على سبيل المثال لا الحصر: يجب أن يشمل الملف  .4.1
 سجل الحضور  4.1.1
، والمعلومات الخاصة بالتلقيح والفحوصات4.1.2 ي  . سجل الطفل الطتر
 . إرشادات أولياء الأمور الخاصة بصحة الطفل4.1.3
 ال النتائج 4.1.4

ً
، ملاحظة وتدوين عملية التعلم من قبل الموظفير  استنادا

ً
. تقرير تطور الطفل )مثلا

 التنموية(



 

9 
 

1 
ي سجل الطفل   .4.2

بهدف تقديم الرعاية يتواصل الموظفون مع أولياء الأمور لضمان صحة المعلومات ف 
 المناسبة

 بعد تركه/تركها لدور الحضانة لمدة خمس سنوات بالسجل الفردي للطفل والإحالاتيحتفظ     .4.3 2

 

ق خطة غياب الموظفير    .5 ي دتطب 
 
ي حاف

 
 غير المتوقعة للموظفير  لات التغيب ار الحضانة ف

 :الإرشادات التوجيهية

2 
تقوم إدارة الحضانة بوضع وتنفيذ خطة موثقة لغياب الموظفير  تغطي حالات التغيب غير المتوقعة  .5.1

 للموظفير  
ي حالة غياب المدير    .5.2 2

ا ف 
ً
 يتول المسؤولية ممثل عن المدير تم ترشيحه مسبق

 تتم مراقبة وتقييم خطة غياب الموظفير  سنويًا أو عند الحاجة  .5.3 2

 

اف والتعليم واللعب الآمن والشامل والفعال  .6  يتيح تقسيم الأطفال الى مجموعات الإشر

 :الإرشادات التوجيهية

 
0 

 يقسم الأطفال إل مجموعات بحسب الفئة العمرية:   .6.1
  10شهر أكير من   18و 0. لا تضم مجموعات الأطفال بير  عمر  6.1.1

ً
 طفل

  20سنوات أكير من  3شهر و 18. لا تضم مجموعات الأطفال بير  عمر  6.1.2
ً
 طفل

 تحدد نسب الموظفير  إل الأطفال حسب الفئات العمرية المختلفة .6.2 0
 1:5 هي  للأطفال الذين تقل أعمارهم عن سنة. نسبة الموظفير  إل الأطفال 6.2.1
 1:10 هي  للأطفال الذين تزيد أعمارهم عن سنة. نسبة الموظفير  إل الأطفال 6.2.2

 

ي د أداءهناك خطة لتحسير   .7
 
 ر الحضانة االموظفير  ف

   :الإرشادات التوجيهية

 أداء الموظفير  من الموظفير  لمراقبة والتقييم خطة تحسير   موظفتكليف   .7.1 2

، بهدف متابعة  يتم إعداد خطة لتحسير  أداء  .7.2 2 ا إل تقييم مسبق للفجوات وأوجه التقصير
ً
الموظفير  استناد

ن الأداء كل ستة أشهر.   تحس 

 تنفيذ خطة تحسير  أداء الموظفير   .7.3 2

ي  .8 
 
 الحضانةر ا دهناك خطة لإدارة الجودة وتحسينها ف

   :الإرشادات التوجيهية
 بهدف متابعة وتقييم جودة الخدمات المقدمة  ر الحضانةاوتحسينها دلإدارة الجودة  توثيق خطة  .8.1 2
 تحسير  الجودة والخدمات على أساس تقييم مسبق لاحتياجات  وتحسينهالإدارة الجودة   خطةتطوير   .8.2 2
 وتحسينهاإدارة الجودة تنفيذ خطة    .8.3 2
 متابعة وتقييم خطة إدارة الجودة وتحسينها  .8.4 2

ً
 . سنويا

اتيجية والتنفيذية لدور الحضانة وتحسينها إدارة الجودة  تتماشر خطة  .8.5 2  مع الخطط الاسي 

1 
ات الأداء الرئيسية بناءً على خطة   .8.6 ال وزارة  وتحسينها إدارة الجودة تقوم إدارة دور الحضانة بالإبلاغ عن مؤسرر

 الصحة العامة بناءً على الطلب 
 )حيثما ينطبق(

 

ل إلى الحضانة  توثيق دور الحضانة لسياسات  .9 ف الطفل بشكل آمن من المي   ي تضمن انتقال وتكي 
والخطط التر
 ومن مرحلة ما قبل المدرسة إلى المدرسة

 :الإرشادات التوجيهية
ل إل تكييفهم ضمن دور الحضانة    .9.1 1  وجود سياسة موثقة بشأن عملية انتقال الأطفال من المي  
ل إل تكييفهم ضمن دور الحضانة   .9.2 1  تنفيذ سياسة موثقة بشأن عملية انتقال الأطفال من المي  
ي دور الحضانة   .9.3 1

 وجود سياسة موثقة بشأن انتقال الأطفال من مرحلة ما قبل المدرسة إل المدرسة ف 
ي دور الحضانة  .9.4 1

 تنفيذ سياسة موثقة بشأن انتقال الأطفال من مرحلة ما قبل المدرسة إل المدرسة ف 
 من الموظفير  وأولياء الأمور    .9.5 2

 تحدد خطة الانتقال الطفل مسؤوليات كل 
ا لخطة انتقال الطفل  .9.6 2

ً
ي أنشطة مختلفة بناءً على فئاتهم العمرية، وفق

اك الأطفال ف   إسرر
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ي دور الحضانة  .10
 
 ضمان وجود نظام إدارة مالىي مناسب لدعم الخدمات المقدمة ف

 :الإرشادات التوجيهية
1 10.1.    

ً
 تقوم إدارة دور الحضانة بتطوير موازنة رأسمالية وتنفيذية سنويا

انيتها واصدار تقارير مالية سنوية  .10.2 1  تقوم إدارة دور الحضانة بمراقبة وتقييم مير 
ي والمالي نظام  مسؤوليةيتول شخص مؤهل   .10.3 1    المحاستر

1 
ي تشمل قسائم الدفع والإيصالات لمدة خمس   بجميعتحتفظ دور الحضانة    .10.4

سجلات المعاملات المالية الت 
 سنوات

1 
 لمالية إل مموليها سنويًا تقدم دور الحضانة التقارير ا   .10.5

 ) ينطبقحيثما (

 

 تشكيل لجنة استشارية تقدم التوجيهات لدور الحضانة .11

 :الإرشادات التوجيهية

3 
، الأمور،يمكن أن تضم اللجنة الاستشارية أولياء  .11.1 ، الطبيب المعلمير  ،  النفسي غير  المنظمات المحامير 

ي أنشطة عمل الحضانة والتخطيط لها 
 الحكومية وأصحاب المصلحة المشاركير  ف 

 أدوار ومسؤوليات أعضاء اللجنة الاستشارية واضحة   .11.2 3
 على الأقل وعند اللزوم    .11.3 3

ً
 تجتمع اللجنة الاستشارية مرة واحدة سنويا

 يتم توثيق محاض  اجتماعات اللجنة الاستشارية   .11.4 3
 مشاركة خطط الحضانة والموافقة عليها من قبل اللجنة الاستشارية يتم    .11.5 3
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ية  الموارد البشر
 مقدمة 

ي  
ية على تطوير قدرات الموظفير  )على سبيل المثال، المدير والمعلمير  والممرض/ة والمساعد(، بما ف  يركز فصل الموارد البشر

تقديم خدمات الرعاية المبكرة والتعليم المبكر لضمان جودة  ذلك المعرفة والمهارات والتحفير  لدى المسؤولير  بخصوص  

ي  و   عالية وصحية
تتناول المعايير رعاية الطفل الآمنة والفعالة مع مراعاة خطة الموارد   . دار الحضانةشاملة وآمنة للخدمات ف 

ي 
ية ف  ي ذلك التعليم المستمر، وح  . دار الحضانةالبشر

ماية الطفل، وإدارة التوتر وأمور يتناول الفصل جميع قضايا الرعاية بما ف 

 يضمن هذا الفصل التنسيق الفعال وتقديم الخدمات من خلال نهج متعدد التخصصات.  أخرى. 

ية الأقسام ال  : تاليةيضم فصل الموارد البشر

 الملف الشخصي للموظفير    •
 أدوار ومسؤوليات الموظفير   •
ية   •  خطة موارد بشر
ي  •

 التطوير المهت 
 حماية الطفلسياسات وإجراءات  •
 الصحة والسلامة المهنية •

 
. مدع  كل معيار   ي توضح المعيار بشكل أكير

تهدف الإجراءات الإرشادية إل تسهيل   م بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

 . ي تحقيق هدف المعايير
  تنفيذ المعايير وإرشاد الحضانة ف 
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 المعايير 

 المعيار/الارشاد التوجيهي  مستوى 

 
 

ي ورقيتوث .12
ر
ي دار الحضانة مي ق ملف ورف

 
 لكل موظف ف

 :الإرشادات التوجيهية
 الملف الشخصي للموظفير  موحد .12.1 1
1 12.2.   :  يشمل ملف الموظف دون أن يقتصر على التالي

 الهوية  .12.2.1
 الاسم الكامل والعنوان  .12.2.2
ة الذاتية كاملة .12.2.3  السير
 الاتفاق التعاقدي .12.2.4
ة المهنية، والمؤهلات الأكاديمية   .12.2.5  سجل التعليم المستمر، وسجلات التدريب، والخير
 تقارير صحية وبطاقة التلقيح  .12.2.6
 سجل الحضور  .12.2.7
ع  .12.2.8

 
 الوصف العملىي الموق

 نص الاتفاق على الشية .12.2.9
 التحذيرات .12.2.10
 التقارير التقييمية  .12.2.11
 إذن مزاولة العمل  .12.2.12
 افادة سكن  .12.2.13
 سجل عدلي  .12.2.14
ي دار الحضانة  .12.2.15

ية ف   للموارد البشر
ً
ة  بيان/مرجع رقمي من أصحاب العمل السابقير  ترسل مباسرر

 رقم الضمان السابق  .12.2.16
 اخراج قيد فردي )للضمان( وعائلىي  .12.2.17

 
ي دار الحضانة  .13

 
 بوضوح   ةدور ومجموعة من المسؤوليات محددلكل موظف ف

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ي دار   .13.1

ي ذلك الممرضة، المربيات، عاملات النظافة،  يتم تحديد موظف 
ي )بما ف 

الحضانة بالاسم والمسم الوظيف 
هم( ضمن وثيقة مُعتمدة   وغير

ي   .13.2 1
ة الموظفير  مع الوصف الوظيف   تتناسب مؤهلات وتدريبات والخلفية التعليمية وخير

ي تحديد أدوار ومسؤوليات الموظفير    .13.3 0
 بشكل واضح ضمن الوصف الوظيف 

ة التجريبية   .13.4 1 ي الفي 
 ف 
ً
 وعند الحاجة خاصة

ً
 تقييم أداء كل موظف سنويا

ي دار الحضانة  .14 
 
ية لضمان استمرار تقديم الرعاية والخدمات ف  توثيق خطة موارد بشر

 :الإرشادات التوجيهية 
ية .14.1 1  تطوير وتنفيذ خطة للموارد البشر

ية عدد ونوع   .14.2 1  الموظفير  اللازمير  لتلبية احتياجات الطفل ومؤهلات تحدد خطة الموارد البشر

2 

14.3.  : ية دون أن تقتصر على ما يلىي  تشمل خطة الموارد البشر
 آلية واضحة لعملية التوظيف  .14.3.1
 آلية واضحة لتقييم الموظفير    .14.3.2
اتيجية للمحافظة على الموظفير  تضمن ثبات عملية تعليم الطفل .14.3.3

 اسي 
 نتائج الفحوصات والاختبارات الطبية المطلوبة قبل التوظيف  .14.3.4
 جداول أجور الموظفير    .14.3.5
 عملية محددة وواضحة للتعامل مع إهمال الموظفير  وسوء التصرف .14.3.6
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ي حال وجود   .14.3.7
قيات ورفع الراتب( ف  الحوافز والدوافع المقدمة للموظفير  )على سبيل المثال الي 

 الكفاء لتشجيعهم 

امن مع تحديث عقد العمل ومراجعةتقييم  .14.4 2  خطة التوظيف سنويا بالي  

 
ي يمتلكها الموظفون بشكل واضح، ويتم دعمها من قبل إدارة   .15

يتم توضيح التعليم والمهارات والمعرفة الت 
 الحضانة 

 :الإرشادات التوجيهية 
 تجري إدارة دار الحضانة تقييمًا سنويًا لاحتياجات التعليم المستمر للموظفير     .15.1 2
ي ملفاتهم    .15.2 2

 توثيق حضور الموظفير  للأنشطة التعليمية ف 
2 15.3.  

ً
 تطوير خطة للتعليم المستمر للموظفير  ومراجعتها وتحديثها سنويا

 

 
0 

ي  .15.4
 المواضيع التالية: يخضع الموظفير  لتدريب تمهيدي عند التوظيف ف 

 الإسعافات الأولية للأطفال  .15.4.1
 الوقاية من ومكافحة الأمراض المعدية  .15.4.2
 ممارسات النوم الآمن  .15.4.3
ف ال والحماية من حالات العنف ضد الأطفال .15.4.4  التعر 
 استخدام الأدوية  .15.4.5
 الوقاية من والاستجابة لحالات الحساسية الطارئة الناتجة عن الطعام  .15.4.6
 الطوارئ الاستعداد لحالات  .15.4.7
 كيفية تخزين، التعامل مع والتخلص من المواد الخطرة   .15.4.8
ي المساحات الداخلية والخارجية .15.4.9

 السلامة ف 
 السلامة خلال الرحلات .15.4.10
 نمو الطفل، التغذية والنشاط الجسدي  .15.4.11
 إجراءات وسياسات حماية الطفل .15.4.12

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 

 المواضيع التالية: تدريبية على سبيل المثال \ يخضع الموظفير  لدورات تعليمية .15.5
 حماية الطفل والإحالة .15.5.1
 تحديد وإدارة حالات العنف ضد الأطفال وسوء المعاملة .15.5.2
ي  .15.5.3

 تقنيات التعلم الاجتماعي والعاطف 
 تقنيات التنظيف والتعقيم المناسبة  .15.5.4
 السيطرة على انتشار العدوى  .15.5.5
 ممارسات النظافة الشخصية .15.5.6
ي للأط .15.5.7

 فال التدخلات الوقائية القائمة على الحس  العاطف 
اتيجيات للتشجيع على النشاط الجسدي .15.5.8  اسي 
 تقوية التواصل بير  الطفل والمعلم/ة   .15.5.9

 المناهج  .15.5.10
 إدارة الصفوف  .15.5.11
 الصحة النفسية للأطفال من قبل مختص نفسي او مستشار طب الأطفال .15.5.12
 كيفية التعامل مع حالات التحسس   .15.5.13
 توصيات حول وقت الشاشة .15.5.14
 الصحة والسلامة  .15.5.15
ي هذا المجال الاستخدام السليم لأجهزة  .15.5.16

 إطفاء الحريق من قبل متخصص ف 
الغذاء السليم )مثل كمية ونوعية الغذاء اللازم لنمو الطفل، ممارسات وسلوكيات الغذاء   .15.5.17

 السليم، تحضير الطعام(
ي سن ما قبل المدرسة، تشجيع الأطفال على  .15.5.18

ي الهواء الطلق للأطفال ف 
اللعب )وقت اللعب ف 

 أث
ً
 جسديا

ً
ي مساحات خارجية( اللعب الذي تطلب نشاطا

 ناء اللعب ف 
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بية الغذائية  .15.5.19  الي 
 التعامل مع زجاجات الحليب والتخزين وإطعام حليب الأطفال وحليب الأم  .15.5.20
 تطبيق معايير الجودة  .15.5.21
ي الهواء الطلق   .15.5.22

 التواصل مع أولياء الأمور بشأن وقت اللعب والتعلم ف 
 سياسات وإرشادات وإجراءات دار الحضانة   .15.5.23

 
 ضمان حماية الطفل من خلال سياسات وإجراءات موثقة .16

 :الإرشادات التوجيهية

1 
المعرضير  لعنف أو الإهمال  لدار الحضانة سياسات وإجراءات واضحة لتحديد وإدارة حالات الأطفال    .16.1

 أو لسوء المعاملة 
ي حال تعرض الأطفال للعنف أو الإهمال أو لسوء المعاملة   .16.2 1

 طوير وتنفيذ قنوات واضحة للتبليغ ف 
 التعرف على علامات وأعراض الأطفال المعرضير  للخطر والمحافظة على الشية الكاملة      .16.3 1
تحديد مسؤوليات الموظفير  بوضوح تجاه الأطفال المعرضير  لخطر العنف أو الإهمال أو لسوء     .16.4 1

 المعاملة
، حمل طفل لمنع  لا يلجأ الموظفير  ال أي شكل من أشكال التدخل الجسدي، الا عند الحاجة    .16.5 1

ً
)مثلا

رآخر إصابة شخص بالغ أو طفل  ، أو لحماية الطفل من أي خطر أو أذى(بالممتلكات ، أو لمنع إلحاق ض 

 

اتيجيات وإجراءات موثقة  .17  الوقاية من الإجهاد والإصابات الوظيفية من خلال اتباع اسير

 :الإرشادات التوجيهية

2 
المرتبطة بالتوتر وطرق إدارة التوتر والضغوط الخاصة بتقديم يمكن للموظفير  تحديد المخاطر      .17.1

 الرعاية للأطفال

عقد اجتماعات الموظفير  بشكل منتظم للسماح لفريق العمل بمشاركة ملاحظاتهم ومخاوفهم   .17.2 2
ُ
 ت

ي بيئة العمل .17.3 2
اكهم ف  ي عملية صنع القرار لإسرر

 مشاركة الموظفير  ف 

1 

ي تشمل على سبيل المثال لا  يخضع الموظفير  لتدريبات على  .17.4
الوقاية من الإجهاد والإصابات الوظيفية الت 

 الحصر: 
خاء، تأثير التوتر على الصحة، المهارات  .17.4.1

، إدارة الوقت، تمارين الاسي 
ً
ي )مثلا

إدارة التوتر الوظيف 
 الشخصية لتقليل التوتر( 

ي  .17.4.2
،  التدريب على السلامة العامة لمنع حالات التعير والانزلاق والسقوط ف 

ً
مكان العمل )مثلا

ول من المركبات والصعود إليها(  ي ونزول السلالم والأدراج والي  
 الوضعية المناسبة للحمل والمسر

، التدريب على المخاطر الوظيفية للنساء الحوامل(  .17.4.3
ً
 التدريب على التعرف على المخاطر )مثلا

ي حالة ظهور أي علامة من علامات الاكتئاب على الموظفير   .17.5 2
 تطوير وتنفيذ قنوات واضحة للتعامل ف 
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 التعليم والمناهج واللعب
 مقدمة ال 

ي تعزز احتياجات النمو عند الأطفال. 
امج الخاصة بالمناهج الدراسية الت  يركز هذا   يتناول فصل التعليم والمناهج واللعب الير

ي تمكن الأطفال من تطوير مهاراتهم  الفصل 
اك الموظفير  مع الأطفال من خلال التفاعلات والأنشطة الت  على أهمية إسرر

ا الحاجة   واستقلاليتهم، وتشجيعهم على التعبير عن مشاعرهم وتعزيز استكشافهم واكتشافاتهم. 
ً
يتناول هذا الفصل أيض

ة  ات المعرفية واللغوية والجسدية، والاجتماعية، والعاطفية، و الماسة لتقييم نمو الأطفال عندما يتعلق الأمر بالمهار  في  كي 
 
الت

  الشخصية. و 

 : تاليةيستهدف فصل التعليم والمناهج واللعب الأقسام ال

 إدارة سلوك الطفل •
 البيئة التعليمية   •
 التجارب التعليمية   •
 التواصل والتفاعل بير  الموظفير  والأطفال •
مهارات التأقلم   والجسدية، العاطفية،والاجتماعية  واللغوية،هارات المعرفية، تقييم تنمية الطفولة المبكرة )الم •

 ( نهج التعلمو ، الشخصية
  منهج محوره الطفل •
 سياسة وقت الشاشة •
  برامج تعليمية •

ي  •
 النشاط البدن 

ىالمهارات  •  الحركة الأساسية والكير
ي  •

 التعلم الاجتماعي والعاطف 
ي  •

  برنامج التثقيف البيت 
 عمليات اللعب الخارجية والداخلية    •

 

 . ي توضح المعيار بشكل أكير
تهدف الإجراءات الإرشادية إل   كان كل معيار مدعوم بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

 . ي تحقيق هدف المعايير
  تسهيل تنفيذ المعايير وإرشاد الحضانة ف 
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 المعايير 

 التوجيهي المعيار/الارشاد  مستوى 
 
 

ي دار الحضانة  .18
 
 تطبيق إجراءات لإدارة سلوك الطفل ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة   .18.1 1

 توثيق وتنفيذ سياسة إدارة اسلوك الطفل ف 
 تشمل سياسات إدارة سلوك الطفل:  .18.2 1

 الأساليب المعتمدة لإدارة سلوك الأطفال  .18.2.1
 لا يتم استخدام التهديد والعقاب الجسدي  .18.2.2

ً
 لإدارة سلوك الأطفال بتاتا

ي دار الحضانة من قبل الموظفير    .18.2.3
ي ف   تعزيز السلوك الإيجانر

 سياسة إدارة سلوك الطفل واضحة ومفهومة من قبل كل الموظفير  والمتطوعير     .18.3 1
 مناقشة سياسة إدارة سلوك الطفل مع أولياء الأمور والأطفال   .18.4 1

2 
ات خاصة، أو لديه القدرة على التشاور مع خبير مسؤول عن      .18.5 تعيير  ممثل معير  ذوي مهارات وخير

ي دار الحضانة 
 شؤون إدارة السلوك ف 

 

ي  الصفوفالبيئة التعليمية داخل  .19  تعزز السلوك الإيجابر

 :الإرشادات التوجيهية
ها على مستوى نظر الطفل   .19.1 2  تحديد التوقعات السلوكية للطفل بوضوح ونشر
ي دار الحضانة )مثل غسل اليدين وآداب المائدة(    .19.2 2

كير  على تطوير السلوكيات الصحية عند الأطفال ف 
 الي 

1 
مع أولياء الأمور من خلال قنوات تواصل مختلفة مثل الرسائل أو  المشاركة توقعات سلوك الطفل   .19.3

 تطبيقات الهاتف المحمول أو جداول الأعمال  
2 19.4.    

ً
ي وأنشطة معدة مسبقا

 لاتباعهم جدول زمت 
ً
 معرفة عمل الموظفير  نظرا

2 
والإعداد المادي تقييم البيانات المتعلقة ببيئة الصفوف مثل ديناميكيات الطفل، نهج التدريس،      .19.5

ا لذلك من قبل فريق متعدد التخصصات
ً
 وإجراء مراجعات وفق

 

ي دار الحضانة لضمان جودة   .20
 
زة تشمل مجموعة متنوعة من الأنشطة والمواد المتوفرة ف

 
توفير بيئة محف

 تعليم تناسب الأطفال 

 :الإرشادات التوجيهية

2 

تقسم دار الحضانة إل عدة أقسام مخصصة لنشاطات مختلفة قد تشمل: منطقة نشطة )مساحة      .20.1
، أو مساحة للعب لمكعبات اللعب ، أو مساحة للموسيف  والحركة(،  النشيط ، مساحة للعب التمثيلىي

طة ومنطقة هادئة )زاوية خاصة للقراءة أو مساحة للألعاب اللوحية، أو طاولة لعب تتضمن عناض بسي
، مساحة فنية، أو مساحة للتجارب العلمية، أو 

ً
للفرز، والتصنيف، والمطابقة( ومنطقة للفوض  )مثلا

 صندوق رمل ومياه، أو مساحة للطهىي أو مساحة للأعمال الخشبية( 

2 
ي تشمل علامات تعريف مكتوبة     .20.2

ي مرحلة ما قبل المدرسة بمواد تعليمية محو الأمية والت 
تزويد الأطفال ف 

، أقلام  
ً
(، بطاقات تعريفية، وصور، وعناض للكتابة )مثلا ، طاولة، سرير، كرشي

ً
على أغراض الحضانة )مثلا

ة، أوراق، فرشاة للطلاء، وألواح للكتابة( لدعم التجارب التعليمية الأطفال  للتعليم، أقلام تلوين كبير
ي دار الحضانة      .20.3 3

ي تم إنجازها خلال النشاطات التعليمية وأعمال الأطفال الفنية ف 
 عرض المشاري    ع الت 

 

ة وجوده تفاعل المربيات مع الأ ت .21 ي أي وقت خلال فير
 
ي دار الحضانة لدعم نموهم  مطفال ف

 
 ف

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ي دار الحضانة الأطفال    .21.1

لتعليمهم مبدأ الخطأ والصواب من خلال تقديم الملاحظات يدعم الموظفير  ف 
 للطفل وتشجيع سلوكيات الجيدة

1 
تشجيع الأطفال على التفاعل مع بعضهم البعض والعمل معًا والتعلم من بعضهم البعض والتعبير عن    .21.2

 مشاعرهم وعواطفهم
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ي يعير  عنها الأطفال ويشجعون الطفل على الاستكشاف  .21.3 1
 استجابة الموظفير  للأفكار الت 

 يحفز المعلمون الطفل على التعلم من خلال خلق بيئة تفاعلية وطرح الأسئلة المفتوحة والملاحظات    .21.4 1

1 
يشجع الموظفون ويعزز استقلالية كل طفل لتمكينه من التفاعل مع الناس واتخاذ خيارات وقرارات    .21.5

 بمفرده عند الحاجة  
ي أنشطة تفاعلية مثل القاء     .21.6 1

 التحيات اليومية مشاركة الأطفال ف 

 

ي  المبكرةيتم إجراء تقييم لتنمية الطفولة  .22
 
 الحضانة   دور  ف

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ي سياسات وإجراءات المعتمدة لتقييم       .22.1

يعتمد دار الحضانة على أداة تقييم مبنية على الأدلة ومحددة ف 
 نمو الطفل 

ي السنة  .22.2 1
ي دور الحضانة مرتير  على الأقل ف 

 إجراء تقييم لتنمية الطفولة المبكرة ف 

 يتماشر تقييم الطفولة المبكرة مع أنشطة وأهداف دار الحضانة والمعالم التنموية  .22.3 1

1 

 يتم تقييم نمو الطفل وفق الجوانب المذكورة أدناه دون أن يقتصر التقييم على هذه العناض:  .22.4
المهارات المعرفية: اكتساب المعرفة واستخدامها بشكل صحيح، ويشمل ذلك الذاكرة، ومهارات  .22.4.1

، حل المشكلات باستخدام الأشياء، والفهم المبكر  
ً
حل المشاكل، والمهارات التحليلية )مثلا

 للرياضيات، والفرز، أو تكديس الأشياء، ومطابقة الأشكال والألوان( 
، فهم الكلمات، القدرة على الاستماع والإصغاء، التعرف على  المهارات اللغوية: التواصل  .22.4.2 الشفهىي

 الحروف، الكتابة  
المهارات الجسدية: المهارات الحركية الدقيقة )مثل حركة الأصابع، استخدام الأقلام( والمهارات  .22.4.3

ي ذلك التسلق والركض والرمي والقفز(
، تحريك الذراعير  والساقير  بما ف 

ً
ى )مثلا  الحركية الكير

، اتباع  ا .22.4.4
ً
لمهارات الاجتماعية والعاطفية: التوافق مع الآخرين، والسيطرة على السلوك )مثلا

، تحديد الأفكار والمشاعر الذاتية(، وقدرات 
ً
التوجيهات والتعاون(، والإدراك الاجتماعي )مثلا

، القدرات العاطفية، والسلوكية والمراقبة( 
ً
ي )مثلا

 التنظيم الذان 
ي ذلك تناول  مهارات التأقلم الشخصية .22.4.5

: قدرة الطفل على تطوير مهارات الحياة اليومية بما ف 

الطعام بشكل منفرد، والتفاعل مع الآخرين، والتدريب على استخدام المرحاض، وارتداء الملابس، 
 والتكيف مع المواقف الجديدة 

، إظهار الحماس والفضول بشأن  .22.4.6
ً
التعلم،  نهج التعلم: كيفية تعامل الطفل مع تجربة التعلم )مثلا

ي الأنشطة(
كير  والمشاركة ف 

 والقدرة على الي 
ا لمراحل نمو الطفل وعلى إجراءات الإحالة  .22.5 1

ً
ف على العلامات التحذيرية وفق  تدريب الموظفير  على التعر 

1 
ي تقييم نمو الطفل من خلال اجتماعات أولياء الأمور والمربيات حيث يتم مشاركة نتائج      .22.6

اك الأهل ف  إسرر
 التقييم   

1 
ة التكيف    .22.7 نمو طفلهم باستخدام معايير تقييم   حول  تقديم معلومات أولياء الأمور يُطلب من خلال في 

ا موثقة، أو أي فحص تم إجراؤه  
ً
 من قبل طبيبه لتقييم نموه سابق

ي دار الحضانة  .22.8 1
ي ملف الطفل الشخصي ف 

 توثيق نتائج تقييم الطفولة المبكرة ف 

 

ا .23
ً
ا ومحدث

ً
ا موثق

ً
 تمتلك الحضانة منهج

 :الإرشادات التوجيهية

ي دور الحضانة  .23.1 0
 وجود وتنفيذ منهج موثق ف 

1 
، بما      .23.2

ً
مراجعة، تحديث، وتطوير )عند الحاجة( المنهج من قبل إدارة دار الحضانة والموظفير  سنويا

 يتناسب مع حاجات الحضانة  

ا يتبع المنهج    .23.3 1
ً
 زمنيًا محدد

ً
ا   جدولً

ً
 مع روتير  متوقع للأطفال ومرن

2 
/ة وعمل    .23.4 ي ه/ا والسماح للأهل  توثيق أنشطة المنهج للتحقق من صحة ممارسات المرنر الأطفال وتحفير 

 بتقييم تجارب تعلم أطفالهم 



 

18 
 

1 
ا حصيلة التعلم للمنهج  .23.5

ً
 مراقبة الطفل وتقييمه وفق

 

 

ي دار الحضانة يركز على تجربة الطفل واحتياجاته التنموية  .24
 
 المنهج المعتمد ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي والمسؤولية    .24.1 2

 يتضمن المنهج مفاهيم تتعلق بتعزيز الصحة والوعي البيت 
 يتضمن المنهج أنشطة محو الأمية )مثل القراءة للأطفال(  .24.2 2
ي المنهج التعليمي     .24.3 2

ي للأطفال ف 
 إدراج مفاهيم الأكل الصحي والتثقيف الغذان 

2 
ي المنهج    .24.4

، والكتابة، والمفردات( والرياضيات ف  ي
كير  على نشاطات الفنون اللغوية )اللغة، والوعي الصون 

الي 
اوح أعمارهم بير  

 سنوات وما فوق 3التعليمي للأطفال الذين تي 
 ) ينطبق ا حيثم (

2 
ي تشمل    .24.5

ي نشاطات التحفير  النفسي والاجتماعي الت 
مشاركة الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن سنتير  ف 

 الغناء والمخاطبة والقراءة واللعب من خلال كتب الدراسة الاجتماعية والمشاري    ع التعليمية وما إل ذلك 

 

 التشجيع على التقليل من وقت الشاشة عير الحد من أنشطة وقت الشاشة وتوفير أنشطة بديلة    .25

 :الإرشادات التوجيهية

ي دار الحضانة   .25.1 1
 توثيق وتطبيق سياسة مخصصة لوقت الشاشة ف 

1 

  20ال   إذا كان وقت الشاشة متاحًا يسمح فقط الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن سنتير  لمدة لا تتعدى  .25.2
دقيقة ولغايات متعلقة بالأنشطة والأهداف الخاصة بالمنهج وعلى المربيات التفاعل مع ا الأطفال من 

ي يتعلمونها 
ي يشاهدونها والأفكار الت 

 خلال مناقشة الأحداث الت 
 ) ينطبق ا حيثم (

1 
التجارية وأن يكون  إذا تم توفير وقت الشاشة، فيجب تخصيصه لمحتوى تعليمي وخالي من الإعلانات  .25.3

 مناسبًا من الناحية التنموية ويدعم أهداف تعلم الأطفال
 ) ينطبق ا حيثم (

 عدم استخدام وقت الشاشة كمكافأة للأطفال   .25.4 1

 

ي دار الحضانة .26
 
 تطوير وتطبيق برنامج للنشاط الجسدي ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار  .26.1 1

 الحضانة كجزء من المنهج التعليمي توثيق وتطبيق برنامج النشاط الجسدي ف 
 يشمل برنامج النشاط الجسدي دون أن يقتصر على:   .26.2 1

ات   .26.2.1 ة للنشاط الجسدي تشمل عدة أنواع من الأنشطة المقدمة للأطفال على في  جلسات قصير
 متعددة خلال اليوم 

 نشاطات جسدية منظمة وغير منظمة .26.2.2
ية  .26.2.3

 
 نشاط جسدي متوسط إل عالي الحد

 تثقيفية حول النشاط الجسدي وورش عمل وجلسات توعيةجلسات  .26.2.4
ي قد   .26.3 1

ي تشمل التحديات الت 
ي دار الحضانة بورش عمل حول النشاط الجسدي والت 

تزويد الموظفير  ف 
 يوجهها الموظفون أثناء تقديم هذه النشاطات 

 

ى هو جزء من برنامج النشاط الجسدي تطوير  .27  المهارات الحركية الكير

 :الإرشادات التوجيهية
ى من خلال النشاط الجسدي .27.1 1  تطوير المهارات الحركية الكير
ي الأسبوع على الأقل   .27.2 1

ي تدريبات للحركة الأساسية ثلاث مرات ف 
اك الطفل ف   يتم إسرر

ى    .27.3 2  النشاطات الجسدية تركز على المهارات الحركية الكير

2 
 على   .27.4

ً
ى مرة واحدة أسبوعيا ي نشاطات محددة تركز على بناء المهارات الحركية الكير

مشاركة الأطفال ف 
 الأقل 
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2 
ى القفز، رمي والتقاط الأشياء، الركل، والقفز،  تتضمن  .27.5 النشاطات المحددة لبناء المهارات الحركية الكير

 والتوازن، والتمدد 

 

ي دار الحضانة  .28
 
ي ف

 تطوير وتنفيذ برنامج تعليمي اجتماعي وعاطف 

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة   .28.1 2

ي ف 
 توثيق وتطبيق برنامج تعليمي اجتماعي وعاطف 

2 
ضمان التفاعل الاجتماعي من خلال بناء علاقات الثقة والتعليم المتعمد )مثل تشجيع الفضول    .28.2

ي مواقف الحياة اليومية( 
 والتحقيق وحل المشكلات ف 

2 

ي النشاطات التالية دون أن يقتصر عليها:   .28.3
 يشمل التعليم الاجتماعي والعاطف 

 . الاستعانة بكتب مخصصة للأطفال 29.3.1
 . التخطيط للأنشطة29.3.2
 . التدريب الشي    ع 29.3.3
 . المدح الفعال29.3.4
 . تقديم نموذج عن السلوك المناسب 29.3.5
 . تقديم الإشارات29.3.6
 . إظهار المودة 29.3.7

 

بية البيئيةتطوير برنامج  .29 ي دار الحضانة  للير
 
 يتيح للأطفال استكشاف البيئةف

 :الإرشادات التوجيهية
بية البيئيةتوثيق وتطبيق برنامج  .29.1 3 ي دار الحضانة   للير

 ف 
ي دار الحضانة يمكن للأطفال أن يزرعوا فيها النباتات والأزهار .29.2 3

 وجود مساحة الزراعة ف 
ي الحديقة عندما تتوفر  .29.3 3

 حديقة، تتوفر منطقة مظللة ف 
 ) ينطبق ا حيثم (

وات، قطف  .29.4 3   الفواكهتفاعل الأطفال مع الطبيعة من خلال أنشطة مختلفة مثل زراعة الزهور والخصر 
واتو ي الحديقة،  جمع الأوراق، تنظيف الحديقة، الخصر 

بة ف   ، مشاهدة الأشجار والزهور والأوراقحفر الي 

 

 أو داخل دار الحضانةتحديد  .30
ً
 إجراءات اللعب خارجا

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة بشأن أوقات اللعب الخارجية والداخلية   .30.1 1

 توثيق وتطبيق سياسة واضحة ف 
اوح أعمارهم بير    .30.2 1

 دقيقة أو أكير من اللعب يوميًا  60شهرًا على   24و 13يحصل الأطفال الذين تي 
اوح أعمارهم بير    .30.3 1

 دقيقة أو أكير من وقت اللعب يوميًا   90سنوات على  4-2يحصل الأطفال الذين تي 

2 
تحفير  إبداع وابتكار الأطفال وتطوير قدراتهم التعليمية من خلال ألعاب شاملة ومليئة بالتحديات ومع   .30.4

 مجموعة متنوعة من الأدوات 

2 
ي تشمل دون أن يقتصر على اللعب الحر وفرص التعلم المنظمة    .30.5

ي الأنشطة الخارجية الت 
يشارك الأطفال ف 

 والأنشطة الخارجية  

ي اللعب اليومي مع الأطفال المعلمير   يشارك .30.6 1
 ف 

0 
ي الهواء   مساحة للعب الداخلىي  تتضمن المنشأة .30.7

ي حال كان الطقس قاسيًا ولا يسمح باللعب ف 
ستخدم ف 

ُ
  الطلق ت

د، درجات الحرارة المرتفعة)  ( مثل المطر، الثلج، العواصف، الير
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اكة مع أولياء الأمور  العمل بالشر
 مقدمة ال 

اكة مع أولياء الأمور على توفير خدمات الرعاية والتعليم المبكر  عالية الجودة مع ضمان  على أن تكون يركز فصل العمل بالشر

باء والموظفير  لضمان  يسلط هذا الفصل الضوء على أهمية إجراء تبادل المعلومات بير  الآ  الحفاظ على حقوق الوالدين. 

ليومية لأطفالهم، وعلى تناول الطعام، وعلى نمط النوم، بالإضافة إل النظافة  طلاع الوالدين على الحالة المزاجية اا

ي عمليات صناعة القرار.  . نشاطات وال
اكهم ف  ام آراء أولياء الأمور واهتماماتهم وإسرر ويُستكمل ذلك   يتناول الفصل حماية واحي 

ي للآباء والأمهات بشأن الموضوعات ذات الأولو 
 ية لتنمية الطفل. من خلال توفير الوعي الكاف 

اكة مع أولياء الأمور الأقسام ال  ي سرر
 : تاليةيستهدف فصل العمل ف 

 إجراءات تبادل المعلومات  •
 عملية اتخاذ القرارات •
 ولياء الأمور لأجلسات توعوية  •

 
 . ي توضح المعيار بشكل أكير

الإرشادية إل  تهدف الإجراءات  كان كل معيار مدعوم بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

 . ي تحقيق هدف المعايير
  تسهيل تنفيذ المعايير وإرشاد الحضانة ف 
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 المعايير 

 المعيار/الارشاد التوجيهي  مستوى 
 
 

 يتبع الموظفون وأولياء الأمور إجراء محدد لتبادل المعلومات .31

 :الإرشادات التوجيهية
، صورهم وأعمالهم الفنية( بشكل منتظم مشاركة أنشطة الأطفال وعملهم مع  .31.1 2

ً
 أولياء الأمور )مثلا

 تزويد أولياء الأمور بمعلومات موثقة حول تقدم أطفالهم كل ثلاثة أشهر على الأقل  .31.2 1
1 31.3.  

ً
 تسجيل أنماط تناول الطعام ومشاركة هذه المعلومات مع أولياء الأمور يوميا

 تسجيل حركة الأمعاء للأطفال ومشاركة هذه  .31.4 1
ً
 المعلومات مع أولياء الأمور يوميا

 تسجيل وقت القيلولة ومشاركة هذه المعلومات مع أولياء الأمور يوميًا  .31.5 1
ل( .31.6 1 ي المي  

ي الأكل، مزاج ستر  والوضع العام ف 
 تطلع المربيات على مختلف مشاكل الأطفال )صعوبة ف 

1 
معلومات مع أ ي جهة خارجية باستثناء تحافظ المربيات على خصوصية الأطفال وعدم مشاركة أي  .31.7

 أولياء الأمور 

1 
يتم أخذ الموافقة المسبقة من أولياء الأمور من أجل تصوير طفلهم ومشاركة الصور الجماعية على   .31.8

 منصات التواصل الاجتماعي 
 تزويد أولياء الأمور بتوصيات حول كيفية تلبيس أطفالهم للعب النشط  .31.9 1

 

 الأمور بعملية اتخاذ القرارات لتطوير وتفصيل خدمات رعاية الأطفال مشاركة أولياء  .32

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة   .32.1 2

ي السنة حول جودة الرعاية ف 
 يقوم أولياء الأمور بتعبئة استبيان الرضا مرتير  ف 

امها .32.2 2  مشاركة آراء ومخاوف أولياء الأمور مع الموظفير  والإدارة واحي 

 

 إجراء دورات تحسيسية منتظمة لأولياء الأمور بشأن مواضيع ذات الأولوية خاصة بنمو الطفل .33

 :الإرشادات التوجيهية

ي دار الحضانة .33.1 
 تطوير وتطبيق خطة تحسيسية تستهدف أولياء الأمور ف 

ي السنة بناء على تقييم  مرتير  مراجعة وتحديث الخطة التحسيسية المستهدفة لأولياء الأمور   .33.2 3
ف 

 للاحتياجات
ي دار الحضانة من قبل ميشين مدربير  ومن خلال  .33.3 3

اك أولياء الأمور ف  أساليب متعددة على سبيل إسرر
 المثال لا الحصر: 

 . حلقات تحسيس  34.3.1
 جماعية . اجتماعات34.3.2
ات(34.3.3  . تأمير  المواد اللازمة )مثل النشر

 تزويد أولياء الأمور بالجلسات التحسيس التالية دون أن تقتصر عليها:   .33.4 3
 . الوقاية من العنف 34.4.1
 . تنمية الطفولة المبكرة 34.4.2
 . الدمج والتنوع 34.4.3
 . الحد من وقت الشاشة34.4.4
 . النشاط الجسدي واللعب34.4.5
، توفير المعلومات عن الغذاء السليم،34.4.6

ً
ي تحضير   . التغذية )مثلا

أهمية مشاركة الأطفال ف 
 الطعام، الرضاعة الطبيعية، وتغذية الرضع والأطفال( 

بية الإيجابية  34.4.7  . الي 
وسات واكتشاف الأمراض(34.4.8 ، التلقيح ونقل الفير

ً
 . صحة الطفل )مثلا
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 الشمولية وتكافؤ الفرص 
 مقدمة 

ي فصل الشمولية وتكافؤ الفرص الضوء على أهمية وجود 
ي  إجراءاتيلف 

 الحضانة. دار قائمة تعزز تكافؤ الفرص والشمولية ف 

تيبات الخاصة عند مساعدة  للأطفال ذوي الاحتياجات  يشجع هذا الفصل الممارسات المناهضة للتميير  مع مراعاة الي 

ي النمو 
ا على الحاجة إل إجراء تبادل معلومات مناسب بير    . الخاصة و / أو الذين يعانون من تأخر ف 

ً
يركز الفصل أيض

ي   ال للأطفالتوفير الخدمات بشكل فعلالموظفير  وأولياء الأمور 
ذوي الاحتياجات الخاصة و / أو الذين يعانون من تأخر ف 

  . النمو 

 يضم فصل الشمولية وتكافؤ الفرص الأقسام الآتية: 

 عمليات تكافؤ الفرص •
 اجراءات شاملة   •
ي والاعتبارات اللوجستية عند مساعدة  •

لأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و / أو الذين يعانون من  االتطوير المهت 
ي النمو تأخ

 ر ف 
لأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و / أو الذين يعانون من  اتبادل المعلومات لمناقشة الخدمات الخاصة ومساعدة  •

ي النمو 
 تأخر ف 

 

. مدع  كل معيار  ي توضح المعيار بشكل أكير
تهدف الإجراءات الإرشادية إل تسهيل   م بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

. تنفيذ المعايير وإرشا  ي تحقيق هدف المعايير
  د الحضانة ف 
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 المعايير 

 المعيار/الارشاد التوجيهي  مستوى ال
 
 

ام إجراءات تكافؤ الفرص بير  الأطفال  .34 ي دار الحضانة   والموظفير  ضمان واحير
 
 ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة    .34.1 1

 توثيق وتطبيق سياسة تكافؤ الفرص ف 
 مراجعة سياسة تكافؤ الفرص على أساس سنوي   .34.2 2
  فهم وتطبيق سياسة تكافؤ الفرض من قبل كل الموظفير  والمتطوعير    .34.3 1
 الرعاية  مقدمي مشاركة سياسة تكافؤ الفرص مع أولياء الأمور و   .34.4 1

1 
إجراءات القبول ضمن دار الحضانة لا تمير  بير  الأطفال وعائلاتهم أو تحدد سياسة تكافؤ الفرص أن   .34.5

، أو  تعتمد على أساس العرق، أو  اللون، أو أي احتياجات خاصة، أو التأخر  الدين، أو الوضع الاجتماعي
ي النمو

 ف 

 

الذين  اجراءات شاملة لضمان تكافؤ الفرص للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و / أو و عمليات وضع   .35
ي النمو 

 
 يعانون من تأخر ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة لاحتياجاتهم التنموية الخاصة باستخدام معيار تقييم موثقة من قبل  .35.1 1

تقييم الأطفال ف 
 اختصاضي 

   ) حيثما ينطبق (
ي   خطةتطوير   .35.2 1

ي النمو منتدخل متخصصة لكل طفل ذوي الاحتياجات خاصة و/أو يعان 
تأخذ   ،تأخر ف 

ي والحركي 
ي والمعرف 

   بعير  الاعتبار نموه العاطف 
 ) حيثما ينطبق (

عمل الموظفير  على تسهيل فرص التعلم واللعب بير  الأطفال النامية والأطفال ذوي الاحتياجات  .35.3 1
ها ...(الخاصة و/أو الذين يعانون من   ي وغير

ي النمو )من خلال القصص والدم والأغان 
 تأخر ف 

 ) حيثما ينطبق (
ن .35.4 1

ّ
ي النمو  يذو الأطفال  يتمك

من الوصول إل المرافق،  الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف 

اللعب   وفرصوالصفوف والمواد والأدوات المستخدمة خلال النشاطات  والأثاث المتخصص، 
 والأنشطة المحددة لتعزيز نموهم ورفاههم 

 ) حيثما ينطبق (
ي    .35.5 1

 
أنشطة اللعب شاملة وتناسب الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف

ي جميع المجالات التنموية الخمسة( )باستخدام الأدوات المناسبة ومراعاة المستوى التنمالنمو 
 وي ف 

 ) حيثما ينطبق (
ي   .35.6 1

ي النمو على المشاركة ف 
تشجيع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف 
 النشاطات الفنية وضمان مناسبة المواد المستخدمة مع احتياجاتهم  

 ) حيثما ينطبق (
ي النمو أثناء الأنشطة الجارية   .35.7 1

دعم الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف 
 مع منحهم فرصة متساوية لأخذ زمام المبادرة 

 ) حيثما ينطبق (

 

ي والاعتبارات اللوجستية عند مساعدة الأطفال ذوي  .36
اتخاذ ترتيبات خاصة لضمان التطوير المهت 

ي النمو الاحتياجات 
 
 الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ي     .36.1

ي النمو المقبولون ف 
لا يتجاوز عدد الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف 

ي الحضانة   10دار الحضانة، ال  
 ٪ من العدد الإجمالي للأطفال ف 
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 ) حيثما ينطبق (

1 
يتم تزويد الموظفير  بالإرشادات حول دعم الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من   .36.2

ي النمو  
 تأخر ف 

 ) حيثما ينطبق (

2 

ي مرحلة الطفولة المبكرة )معالج النطق    .36.3
بية الخاصة ف  ي الي 

تتواصل دار الحضانة مع متخصص ف 
ي وعالم النفس والمعالج النفسي الح 

ركي إل اخريه ...( للمساعدة على فهم الأطفال والمعالج الوظيف 
نامج والبيئة التعليمية مع   ي النمو وتكييف الير

ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف 
 احتياجاتهم  

 ) حيثما ينطبق (

2 
( تتماشر مع أهداف التعليم والنمائية المحددة لكل طفل ذوي IEPوضع خطة تعليم فردية )   .36.4

ي النمو 
ي من تأخر ف 

 احتياجات خاصة و/أو يعان 
 ) حيثما ينطبق (

2 
ي السنة IEP)تعليم فردية )ال خطة  تحديث   .36.5

بعد مناقشات بير  أولياء الأمور  الأقل  على مرة ف 
بية الخاصة خلال الاجتماعات تعاونية فصلية   ي الي 

 والمربيات وأخصان 
 ) حيثما ينطبق (

2 
ا لعدد الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من   .36.6

ً
تعديل احتياجات الموظفير  وفق

ي دار الحضانة )على سبيل المثال، زيادة نسب
ي النمو ف 

، وتوظيف معلم الظل(تأخر ف   ة الموظفير 
 ) حيثما ينطبق (

 

متابعة عملية تبادل المعلومات بير  أولياء الأمور والإدارة لمناقشة الخدمات الخاصة لمساعدة  .37
ي النمو 

 
 الأطفال المشتبه بهم من ذوي الاحتياجات الخاصة و/أو الذين يعانون من تأخر ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي النمو تتواصل  .37.1 1

ي من تأخر ف 
 إدارة دار الحضانة مع أولياء الأمور عند الاشتباه بأن الطفل يعان 

ي النمو  .37.2 2
ي من تأخر ف 

 استخدام نهج محدد للتواصل مع أولياء الأمور عند الاشتباه بأن الطفل يعان 
 مناقشة النقاط الإيجابية عن الطفل  .37.2.1
 لوجهمناقشة حالة الطفل والملاحظات والشكوك مع  .37.2.2

ً
 أولياء الأمور وجها

ام مشاعر وأفكار أولياء الأمور  .37.2.3  دعم واحي 
 الإجابة عن الأسئلة والمخاوف المتعلقة بنمو الطفل .37.2.4
 التشديد على أهمية الحصول على المساعدة فورًا .37.2.5
 الطفل تقديم الموارد والمعلومات حول وضع  .37.2.6
 الموافقة على اجتماع متابعة مع الفريق متعدد التخصصات   .37.2.7

ي النمو  .37.3 2
ي من تأخر ف 

 توثيق النهج المحدد للتواصل مع أولياء الأمور عند الاشتباه بأن الطفل يعان 
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 الصحة والسلامة  
 مقدمة 

الفصل الخاص بالصحة والسلامة يحدد المتطلبات المتعلقة ببنية مرافق الحضانة، ويغطي البنية التحتية الداخلية والخارجية  
ص  وسلامة المعدات. كما  

ّ
ي جميع مراحل إعطائها وتخزينها والتخل

الة لإدارة الأدوية بهدف تقليل الأخطاء ف  ر عملية آمنة وفع 
 
يوف

منها. ويتناول الفصل إجراءات وتدابير السلامة الخاصة بالموظفير  والأطفال، ويضع الأساس للسياسات الأساسية الخاصة  
اك الموظفير  وتدر   .بسلامة الحضانات ام  كما يؤكد على إسرر يبهم على متطلبات الصحة والسلامة. ويتم تسليط الضوء على الي  

ي الوقاية من الحوادث عير تطبيق خطة طوارئ
ا إجراءات للحد من مخاطر العدوى،   .الإدارة كعنصر أساشي ف 

ً
ويضع الفصل أيض

 بالشكل المناسب.  الحشاراتويحدد أساليب التنظيف والتعقيم ومكافحة 

 : الآتيةالأقسام  يضم فصل الصحة والسلامة

 خطة الطوارئ وإجراءاتها  •
 إجراءات التسليم والاستلام  •
 سياسة السلامة •
 النوم الآمن  ممارسات •
اف الموظفير    •  إسرر
ي الرحلات •

  إجراءات السلامة ف 
ات إجراءات التنظيف  •  والتعقيم ومكافحة الحشر
 البيئة الآمنة •
 (والأرضيات والنوافذ والثقوب والفتحاتسلامة البنية التحتية الداخلية )مثل الأبواب   •
ة الأطفال،  • سلامة الأثاث والمعدات الداخلية )المعدات، والأجهزة، وألعاب الأطفال، والمقاعد المرتفعة، وأسر 

  وسلامة منطقة تبديل الحفاضات(
 استخدام المواد السامةعدم التخزين الآمن و  •
 الاستخدام الآمن لمعدات اللعب •
  الملاعبسلامة  •
 سلامة المنطقة الخارجية )على سبيل المثال، البنية التحتية الخارجية وسلامة البيئة والمعدات( •
 خطة احتواء الحريق والدخان •
 تدابير النظافة    •
 إجراءات إدارة الأدوية وتخزينها والتخلص منها  •
 إجراءات الإسعافات الأولية  •
  ممارسات منع الاختناق والتشخيص والإدارة •
 ات الوقاية من الشمس إجراء •
 التخلص الآمن من القمامة •
ي أمراض اليد   •

ب بسبب المرض، وخطة إدارة تفسر غي 
 
إجراءات ضد مرض الأطفال وانتشار العدوى )مثل سياسة الت

 والقدم والفم، والفحوصات الصحية للطفل(
 توفر طبيب عند الطلب  •
 الفحوصات العامة للأطفال  •
 سياسة منع التدخير   •
 الرضاعة الطبيعيةممارسات  •
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. مدع  كل معيار  ي توضح المعيار بشكل أكير
تهدف الإجراءات الإرشادية إل تسهيل   م بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

 . ي تحقيق هدف المعايير
  تنفيذ المعايير وإرشاد الحضانة ف 
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 المعايير 

 المعيار/الارشاد التوجيهي  مستوى 
 
 

 تتم إدارة الحوادث من خلال خطة طوارئ    .38

 :الإرشادات التوجيهية
 تقوم إدارة دار الحضانة بتطوير خطة الطوارئ لإدارة الحوادث   .38.1 2
 تنفيذ خطة الطوارئ لإدارة الحوادث  .38.2 2
2 38.3.  

ً
 مراجعة خطة الطوارئ لإدارة الحوادث سنويا

 إجراء تقييمات منتظمة للمخاطر وتوثيقها  .38.4 2
ي السنة على الأقل وعند الحاجةتعيير   .38.5 2

 ممثل لإجراء تقييم المخاطر مرتير  ف 
ي أماكن العمل .38.6 2

 تدريب الموظفير  على تحديد المخاطر ف 
 توفير تأمير  شامل لدار الحضانة يغطي الأطفال والموظفير  ضد جميع الحوادث   .38.7 0

2 

ي دار الحضانة قد  .38.8
ي تحدث ف 

تشمل دون أن تقتصر على ما  تتوفر سجلات لتوثيق جميع الحوادث الت 
 :  يلىي

  الحادثنوع  .38.8.1
  سبب الحادث .38.8.2
 الحادث   وقت حدوث  .38.8.3
ي وقع فيها الغرفة  .38.8.4

 الحادث   الت 
 الإجراءات المتخذة لمنع تكرار الحادث  .38.8.5

ي دار الحضانة إل  .38.9 1
ي تقع ف 

ي يوم وقوع الحادث    الأمور  أولياء الإبلاغ عن الحوادث الت 
 ف 

 
 للاستجابة للحالات الطارئة  وإخلاء طوارئتطوير وتطبيق وتقييم خطة  .39

 :الإرشادات التوجيهية
 والتأكد من فعاليتها من قبل إدارة دار الحضانة خلاءالإ و وضع خطة الطوارئ   .39.1 0
ي دار الحضانة .39.2 0

 توثيق خطة طوارئ وإخلاء ف 
ي دار الحضانة  .39.3 0

 تطبيق خطة طوارئ وإخلاء ف 
ي دار الحضانةوجود قائمة بأرقام الهواتف  .39.4 0

 الخاصة بحالات الطوارئ ف 
 وضع أرقام هواتف الأهل او من ينوب عنهم إل جانب هاتف المدير .39.5 0
ي المبت   .39.6 0

 وجود باب خروج لحالات الطوارئ ف 
ي دار الحضانة .39.7 0

ي كل غرفة ف 
 وجود خريطة إخلاء ف 

ي  .39.8 0
 عن الممرات لضمان خروج سهل وسري    ع ف 

ً
 حالة الطوارئ إبقاء الأثاث والألعاب بعيدا

1 39.9.  
ً
 مراجعة وتحديث خطة الطوارئ سنويا

ا لذلك   خلاءالإ الطوارئ و إجراء تدريب سنوي على خطة  .39.10 0
ً
 وإجراء التعديلات على الخطة وفق

 

ي دار الحضانة بالإجراءات حسب خطة الطوارئ .40
 
ام الموظفير  ف  خلاءالإ و  الير 

 :الإرشادات التوجيهية
ي حالة نشوب حريق أو كارثةتكليف الموظفير   .40.1 0

 بمسؤوليات محددة ف 
ي السياسات .40.2 0

 تزويد الموظفير  بتدريب موثق حول الصحة والسلامة كما هو محدد ف 
 بدء وانهاء عملية الإخلاء الطارئة من خلال عد الأطفال ومطابقة عددهم مع ورقة الحضور اليومية .40.3 1
 المعنية بحالات الطوارئ  تأمير  هاتف للسماح للموظفير  بالتواصل مع الجهات .40.4 2

 

اف المدير  .41 ي دار الحضانة لضمان سلامة الطفل تحت إشر
 
 عمليات التسليم متاحة ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة   .41.1 1

 توثيق وتنفيذ سياسة لتسليم الأطفال ف 
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1 
تحدد سياسة التسليم أنه يجب على أولياء الأمور اصطحاب أطفالهم، ويُسمح لأفراد الأسرة الآخرين   .41.2

 باصطحاب الأطفال فقط عند موافقة أولياء الأمور 
 على سجل الحضور الموثق   .41.3 1

ً
 إمضاء أولياء الأمور يوميا

 الداخليقوم أولياء الأمور بإيصال أطفالهم إل باب دار الحضانة من   .41.4 1
ي حالة عدم اصطحاب الطفل أو اختفاءه   .41.5 1

 تطوير وتنفيذ إجراءات واضحة ف 

 

 تفادي إصابة الأطفال من خلال اتباع سياسات موثقة للسلامة  .42

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة  .42.1 1

 توثيق وتطبيق سياسة للسلامة لتفادي إصابة الأطفال ف 
ي الحضانة لمنع إصابة الأطفال  بنيةتجهير    .42.2 0

 تحتية محددة ف 
ر  .42.3 0

 
اف الموظفون يوف  بهدف الوقاية من إصابات الأطفال مستوى عالٍ من الإسرر

ي دار الحضانة، يتم توثيق الحادث أو المرض  .42.4 0
ي حالة إصابة طفل ف 

، الوقت،   ف 
ً
بالتفصيل )مثلا

 ) والظروفوالإجراءات المتخذة،  
ي دار الحضانة،  .42.5 0

ي حالة إصابة طفل ف 
، الوقت،   يتم إبلاغ أولياء الأمور بتفاصيل الحادث أو المرضف 

ً
)مثلا

 .والإجراءات المتخذة، والظروف( 

ي دار الحضانة إجراءات نوم آمنة لضمان سلامة الأطفال وجود  .43 
 
 ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة   .43.1 0

 توثيق وتطبيق سياسة للنوم الآمن ف 
 تدريب الموظفير  على تطبيق سياسة النوم الآمن   .43.2 0
ي منطقة النوم  .43.3 1

 يمكن مراقبة الأطفال ف 

 

اف الموظفير  الدائم لضمان سلامة  .44  الطفلإشر

 :الإرشادات التوجيهية
ي جميع الأنشطة خلال ساعات العمل   .44.1 0

اف على الأطفال ف   ضمان الإسرر

1 
ي أوقات اللعب الآمن     .44.2

اف ف  مشاركة المبادئ التوجيهية الموثقة مع المربيات فيما يتعلق بالإسرر
 والنشاط الجسدي 

اف على الأطفال دائمًا عند استخدام الماء أو     .44.3 0  وجودهم بالقرب منهالإسرر
 عند جلوسهم على كراشي عالية،    .44.4 0

ً
اف على الأطفال دائما ة طاولات تغيير الحفاضاتو الإسرر  والأسر 

 الأطفال صباحًا بالمناداة بأسمائهمالموظفير    يقوم   .44.5 1
 
 .بعد

 

 توثيق إجراءات تشغيلية للسلامة أثناء الرحلات  .45

 :الإرشادات التوجيهية

1 

 الرحلات، يتم الاحتفاظ بسجلات موثقة حول: خلال  .45.1
 اسم السائق  .45.1.1
ي الرحلة  .45.1.2

 أسماء الأطفال ف 
ف  .45.1.3  اسم المشر
ي ستقل  الأطفال  .45.1.4

 نوع الآلية الت 
 تفاصيل التأمير  على المركبات وكذلك الأطفال  .45.1.5

 ) حيثما ينطبق (

1 
 التأمير  على السائق الذي يقود مركبته  .45.2

 ) حيثما ينطبق (

1 
ي ت  .45.3

ي السنة وعند الحاجة قل  الأطفال نصيانة المركبات الت 
 على الأقل مرة ف 

 ) حيثما ينطبق (

1 
اف على الأطفال طوال وقت الرحلة  .45.4  الإسرر

 ) حيثما ينطبق (
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1 
فون  يقوم    .45.5  الأطفال بالمناداة بأسمائهمالمشر

 
قبل الانطلاق، وعند الوصول، وعند العودة من   بعد

 الرحلة 
 ) حيثما ينطبق (

1 
 % أثناء الرحلات 30زيادة عدد الموظفير  بنسبة    .45.6

 ) حيثما ينطبق (

 

ي دار الحضانة  .46
 
ات المناسبة ف  وجود إجراءات للتنظيف والتعقيم ومكافحة الحشر

 :الإرشادات التوجيهية

0 

ي تشمل على سبيل المثال  تطوير وتنفيذ إجراءات  .46.1
ات الت  التنظيف والتعقيم ومكافحة الحشر

 لا الحصر: 
 . قائمة المواد الكيميائية المستخدمة47.1.1
 جدول ونماذج التنظيف والتعقيم . 47.1.2
 . خريطة وجدول وبيانات مكافحة الآفات 47.1.3

0 
ل خطرًا على الأطفالوأي مواد أو التنظيف، أو المطهرات،  ومنتجاتتحديد مواد    .46.2

ّ
شك

ُ
وتخزينها   أدوات قد ت

ا عن متناول الأطفال 
ً
ي مكان آمن بعيد

 ف 

0 
ي السنة  الآفات مكافحة   .46.3

ي دار الحضانة من قبل مكتب معتمدعلى الأقل مرة ف 
لمكافحة الآفات،  ف 

 وبحضور أحد أفراد طاقم الحضانة 
 الأسبوع والعطلات فقطاستخدام المبيدات أثناء الإجازات، نهاية    .46.4 0

0 
ي وتعقيمها والحفاظ عليها خالية من     .46.5

تنظيف الغرف والمعدات والأثاث والألعاب بشكل روتيت 
ات   الحشر

 مسح السجاد والبسط والأرضيات وتنظيفها بالمكنسة الكهربائية يوميًا   .46.6 0
 تعقيم وتنظيف الطاولات بعد كل استخدام   .46.7 0
ي  .46.8 0

 المساحة الداخليةلا توجد نباتات ف 

 

ي دار الحضانة  .47
 
 وجود بيئة آمنة للأطفال ف

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ي دار الحضانة لا تشكل أي مخاطر صحية وهي مروضة وآمنة لتكون بالقرب    .47.1

الحيوانات المتواجدة ف 
 من الأطفال

 ) حيثما ينطبق (
 الحواجز الوقائية متوفرة لضمان السلامة ومنع السقوط غير المتعمد  .47.2 0
ي قد تتسبب السقوط  .47.3 0

 خلو  السلالم والممرات دائمًا من الأشياء الت 

0 
 يتم تثبيت درابزين السلالم بشكل آمن وعلى ارتفاع مناسب للأطفال  .47.4

 )حيثما ينطبق(

0 
 يتم تثبيت درابزين السلالم على الجدران من الجانبير   .47.5

 )حيثما ينطبق(

 

ي دار   .48
 
 الحضانة تطبيق تدابير سلامة الأبواب ف

 :الإرشادات التوجيهية
 إغلاق بوابات السلالم عندما يكون الأطفال بالقرب منها   .48.1 0
المبت  مؤمن ببوابات مناسبة لمنع الأطفال من الخروج بمفردهم ولمنع دخول الغرباء غير المعلن  .48.2 0

 عنهم
 لحماية الأطفال على جميع البوابات تركيب أجهزة أمان ذاتية الإغلاق .48.3 0
اف  .48.4 0  إغلاق وإقفال المداخل المؤدية إل مناطق غير آمنة أو غير خاضعة للإسرر
 انحشار الأصابع الأبواب محكمة بأجهزة إغلاق بطيئة أو جوانيات مطاطية على حوافها لمنع  .48.5 1

 

ي دار الحضانة  .49
 
 تطبيق تدابير سلامة النوافذ والزجاج ف

 :الإرشادات التوجيهية



 

30 
 

ي الغرفة  .49.1 0
 مقفلة عند تواجد الطفل ف 

ً
 النوافذ دائما

 سم لمنع الأطفال من الهروب 7لا يزيد أعمدة دفاعات النوافذ عن   .49.2 1
ي يمكن للجميع رؤيته .49.3 1

يط مرن   الزجاج داخل دار الحضانة آمن وله سرر
 تطور وتنفذ دار الحضانة سياسة كش الزجاج  .49.4 3
ي دار الحضانة مصفح أو   .49.5 3

 م  3الزجاج ف 
اف الدائم على الأطفال  .49.6 3  الغرف مزودة بنوافذ زجاجية للسماح بالإسرر

 

ي دار الحضانة .50
 
 تطبيق تدابير السلامة على الأرض والجدران ف

 :الإرشادات التوجيهية
 أرضية الحضانة مصنوعة من الفينيل أو الخشب   .50.1 2

 كل الأرضيات ناعمة   .50.2 0

 كل البسط تمنع الانزلاق    .50.3 0

ة أو ورق الجدران المتشقق أو المتساقط  .50.4 0  السقوف والجدران خالية من الدهانات المتقشر

 

ي لمنع الأطفال من الوقوع فيها  .51
 الثقوب والفتحات ضيقة بما يكف 

 :التوجيهيةالإرشادات 
ك  23سم أو أكير من   7الثقوب والفتحات أصغر من  .51.1 1 ي سرر

 سم لمنع وقوع الأطفال ف 
ة ولا تتسع لرأس الطفل .51.2 0 ي البوابات صغير

 الفتحات ف 
ي    .51.3 0

 انحباس رأس الطفل سم لمنع  25سم أو أكير من   8أصغر من  معدات اللعب النشطةالفتحات ف 

 

ي دار الحضانةتطبيق تدابير سلامة الأثاث  .52
 
 والمعدات ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي المبت   توجد لا  .52.1 2

بة ف 
ّ
 أجهزة لتجفيف اليدين مرك

 تركيب واقيات مثبتة على جميع حواف الأثاث الحادة   .52.2 0
ي الأطفال أو ال    .52.3 0

 Youpalaعدم السماح بعربات مسر
 أحواض السباحة القابلة للنفخ غير مسموح بها  .52.4 1
امبولير  غير مسموح بها  .52.5 0

 الي 

 

ي  لسلامة تدابير تطبيق  .53
 
 دار الحضانةالخاصة بالأجهزة الكهربائية ف

 :الإرشادات التوجيهية
 لا تشكل أي خطر على الأطفال و مع معايير السلامة  الأجهزة الكهربائية والغازيةتتطابق   .53.1 1
ي دار الحضانة   .53.2 0

 عدم وجود أجهزة التدفئة الفردية ف 
 تغطية المقابس الكهربائية بأغطية أمان   .53.3 0
ا عن متناول الأطفال  .53.4 0

ً
 مي    1.5وعلى ارتفاع  وضع المقابس الكهربائية بعيد

 

ي ملاعب الأطفال، والكراسي المرتفعة،  .54
 
ي دار الحضانة والفراش وأشةوضع تدابير السلامة ف

 
 الأطفال ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي  .54.1 1 

 يتوفر سرير نقال وفراش لكل طفل يمسر
يتوفر غطاء خفيف مخصص للاستخدام الفردي أو يتم غسله يوميًا لكل طفل يستخدم سرير نقال أو   .54.2 0

 فراش
ة، والكراشي العالية بعد كل استخدامتنظيف   .54.3 1 عِب، والأسِر 

َ
ص الل

َ
ف
َ
 ق

عِب   وضع .54.4 0
َ
ص الل

َ
ف
َ
ي  ق

ا عن الأجهزة الكهربان 
ً
ة، والفرشات، والكراشي العالية بعيد  والأسِر 

عِب، استخدام  .54.5 0
َ
ص الل

َ
ف
َ
ة ق كة المصنعة من حيث الوزنوالكراشي العالية   والأسِر  ا لتوصيات الشر

ً
 وفق

 والأعمار
عِب عن بعضها أكير من  قفص وقضبان الجانبية الألواح تبعد  لا   .54.6 2

َ
 سم  5الل

 ) ينطبقحيثما  (
 سم بير  بعضها 25إبقاء أسرة الأطفال على مسافة    .54.7 2
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 )حيثما ينطبق (
ا لتخزين الألعاب أو المستلزمات الأخرى   .54.8 0

ً
ة الأطفال والملاعب مطلق ستخدم أسر 

ُ
 لا ت

 )حيثما ينطبق (

 

ي دار الحضانة .55
 
 تطبيق إجراءات وتدابير السلامة عند تغيير الحفاضات ف

 :الإرشادات التوجيهية
  حشوات تغيير الحفاض مصنوعة من مواد قابلة للغسل وغير مسامية   .55.1 1
 على أي تشقق أو تمزق  حشوات تغيير الحفاضلا تحتوي   .55.2 1
 سقوط الطفلسم لمنع  15لا تقل عن  حواجز جانبيةبحواف مرتفعة أو  تغيير الحفاضتثبيت طاولة   .55.3 0
ا عن متناول الأطفال تغيير الحفاضتخزين كريمات ومراهم    .55.4 1

ً
 بعيد

ي حاويات منفصلة  .55.5 0
ي كيس نايلون أو ف 

 وضع الملابس المتسخة أو الفاسدة ف 
ي صندوق نفايات يفتح عير دواسة القدم  .55.6 1

ة ف   التخلص من الحفاضات المتسخة مباسرر
 بعد كل استخدام  تغيير الحفاضتعقيم طاولة   .55.7 1

 

ي  .56
 
 دار الحضانةتطبيق تدابير السلامة لتخزين واستخدام المواد والمنتجات السامة ف

 :الإرشادات التوجيهية

0 
ي أماكن   .56.1

ي ذلك الطلاء والأدوية ومواد التنظيف، وإقفالها ف 
تخزين المواد والمنتجات السامة، بما ف 

ا عن متناول الأطفال
ً
 بعيد

ا عن متناول الأطفال  .56.2 0
ً
ي عبواتها الأصلية بعيد

 تخزين المنتجات السامة مثل مواد التنظيف ف 
ي عبواته  .56.3 0

ا عن الطعام تخزين المنتجات السامة مثل مواد التنظيف ف 
ً
 ا الأصلية بعيد

 استخدام مواد تنظيف غير السامة لتنظيف الفرن .56.4 0

ي   .56.5 0
 دار الحضانة عدم السماح بالمعطرات ف 

 

 تضمن تدابير السلامة الاستخدام الآمن لأدوات اللعب والألعاب .57

 :الإرشادات التوجيهية
 ، آمنة وقابلة للغسل وغير سامة )خالية من الرصاص( الأطفال أدوات اللعب والألعاب مناسبة لأعمار   .57.1 0
 سم على الأقل لمنع الأطفال من ابتلاعها 6سم وطولها  3اعتماد ألعاب يبلغ قطرها    .57.2 1
ا عالية يمكن أن تؤذي سمع الطفل .57.3 1

ً
 اعتماد ألعاب لا تصدر أصوات

ي يتم وضع الألعاب عليها متينة ولا يمكن أن تقع إذا تم تسلقها   .57.4 1
 الرفوف الت 

ي  الألعاب القاذفة، والأسلحة، والسهام، والمسدسات ذات الطلقات الصوتية عدم وجود  .57.5 0
 دار الحضانة ف 

1 
ي السنة وعند الحاجةفحص أدوات اللعب والألعاب    .57.6

للكشف عن أي مخاطر  على الأقل مرة ف 
ي يمكن أن تجرح أصابع الأطفال 

 محتملة مثل أجزاء مكسورة أو تلك الت 
ي تعمل بالبطاريات    .57.7 1

ي ب بطاريات مقفل  ءغطا  علىتحتوي  الألعاب الت 
اع   ير

 

ي دار الحضانة .58
 
ي الملعب تضمن سلامة الطفل ف

 
 تدابير السلامة ف

 :الإرشادات التوجيهية

0 
اف   .58.1 ي الملاعب الخارجية لمنع خروج أو دخول الأطفال دون إسرر

 تثبيت أسوار ف 
 ) ينطبق)حيثما 

1 
ي الملاعب الخارجية على أي بروزات أو فتحات  .58.2

 قد تؤدي إل احتجاز الأطفاللا تحتوي الأسوار ف 
 ( ينطبق)حيثما 

0 
 تغطية سطح الملعب بمواد تمتص الصدمات   .58.3

 ( ينطبق)حيثما 

0 
ي الملاعب الخارجية .58.4

 يتم قطع المناطق العشبية بانتظام إل ما دون مستوى الكاحل ف 
 ( ينطبق)حيثما 

0 
58.5.    ، ي حال وجود صندوق رملىي

ي الظل  يتم وضعهف 
 ف 

 ( ينطبق)حيثما 
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1 
58.6.  ، ي حال وجود صندوق رملىي

 
ات إليه تم تغطيته عند عدم ي ف  الاستخدام لمنع دخول الحيوانات أو الحشر

 ( ينطبق)حيثما 

0 
 تنفيذ وتوثيق صيانة الروتينية للمساحة الخارجية  .58.7

 ( ينطبق)حيثما 

 

ل أي خطر  .59
ّ
 المساحة الخارجية آمنة ولا تشك

 :الإرشادات التوجيهية

1 
 المحافظة على الممرات خالية من الثلج والأوراق والجليد والمعدات  .59.1

 ( ينطبق)حيثما 

0 
ات أو تخلق عوامل  .59.2 عدم ترك براز حيوانات أو فضلات بحيث قد تؤدي ال مخاطر أو تجذب الحشر

ي المنطقة الخارجية
 تعزز انتشار الأمراض المعدية ف 

 ( ينطبق)حيثما 

0 
 المخاطر المتعلقة بالتسلق مثل الأشجار غير متاحة للأطفال  .59.3

 ( ينطبق)حيثما 

0 
ي المساحة الخارجية   .59.4

 عدم وجود نباتات شائكة، أو أغصان منخفضة، أو جذور أشجار ف 
 ( ينطبق)حيثما 

 

 البت  التحتية الخارجية تضمن سلامة الأطفال    .60

 :الإرشادات التوجيهية
رة ومغطاة الحديدية   الحواف .60.1 0  بطبقة واقية  مدو 

 ( ينطبق)حيثما 
ي لتحمل قوة استناد شخص بالغ عليها دون أن تتحرك أو تسقط   بمامتينة  الهياكل الخارجية  .60.2 0

 يكف 
 ( ينطبق)حيثما 

ي ال .60.3 0
اع   التوصيل والتغطية الدائمة مشدودة ولا يمكن إزالتها بدون أدوات  وأدوات   ير

 ( ينطبق)حيثما 

 

ي  .61
 
 الحضانة آمنة للاستعمال  دار المعدات ف

 :الإرشادات التوجيهية

ي   .61.1 
 الحضانة  دار ضمان وجود المعدات العملية والمناسبة لعمر الأطفال ف 

 ( ينطبق)حيثما 

 أجزاء يمكن أن تعلق بالملابسلا تحتوي المعدات الموجودة على  .61.2 
 ( ينطبق)حيثما 

ي تحتوي الالخشب أو  المصنوعة من لأراجيح الثقيلة أو المعدنيةا وجود عدم  .61.3 
مواد صلبة، وتلك الت 

ي 
 الحضانة  دار على أكير من مقعدين لكل طفل، وأراجيح الحبال ف 

 بير  كلٍ منها سم   360على مسافة لا تقل عن  اللعب معدات وضع  .61.4 

سم   122سنوات و 3سم للأطفال الذين هم فوق ال   92التسلق  معداتتحديد الحد الأقص لارتفاع   .61.5 
 سنوات.  4للأطفال الذين هم فوق ال  

 ( ينطبق)حيثما 

ي يزيد ارتفاعها عن   .61.6 
حلقة الت  ائح المي   ي الشر  سم   122تثبيت واقيات على جانتر

 ( ينطبقا )حيثم

 

 تطوير، تطبيق وتقييم خطة لاحتواء الحرائق والدخان  .62

 :الإرشادات التوجيهية

ي دار الحضانة   .62.1 
 توثيق خطة لاحتواء الحرائق والدخان ف 

 حول مخاطر نشوب الحرائق  تقييمات موثقة   تنفيذ  .62.2 

 باستمرار تركيب أجهزة الكشف عن الدخان وأول أكسيد الكربون وفحصها وصيانتها  .62.3 

ي غرفة الكهرباء.   .62.4 
ي المطبخ، والأخرى ف 

ي حريق على الأقل، واحدة ف 
ي دار الحضانة مطفأن 

 يوجد ف 
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 إبقاء مخارج الحريق خالية من العوائق وغير مقفلة  .62.5 

ي كل غرفة .62.6 
 
    يوجد مسار محدد للهروب من الحريق ف

  ةخطمراجعة وتحديث   .62.7 
ً
 احتواء الحرائق والدخان سنويا

 

ي دار الحضانة بخطة احتواء الحرائق والدخان .63
 
ام الموظفير  ف  الير 

 :الإرشادات التوجيهية

ي حالة نشوب حريق،  .63.1 
 ، التقليل منه، والتبليغ عنهلاحتوائهتكليف الموظفير  بمسؤوليات محددة ف 

تزويد الموظفير  بالمعرفة الصحيحة حول كيفية استخدام مطفأة الحريق وتزويدهم بتدريب موثوق    .63.2 
 على متطلبات الصحة والسلامة

توثيق التعديلات والتحسينات   يتم لجميع الموظفير  و بانتظامإجراء تدريبات لمكافحة الحرائق  .63.3 
ا للتدريبات

ً
 وتنفيذها وفق

 

ي دار الحضانةتنفيذ تدابير النظافة  .64
 
 الآمنة ف

 :الإرشادات التوجيهية
 وضع اجراءات غسل اليدين ال جانب المرحاض، والمطبخ، ومساحات الرسم  .64.1 0

0 
ي توفير القفازات غير المسامية )  .64.2

مي لا تتشب منها السوائل من الخارج إل الداخل(  الت 
 
 ،الرعاية لمقد

ي جميع أقسام رعاية 
 الأطفال وهي متوفرة ف 

0 
ي حال وجود أحواض للاستحمام، يجب تثبيتها بملصقات وحصائر لمنع الانزلاق  .64.3

 ف 
 ) ينطبقحيثما  (

0 
غسل يدين الأطفال عند الدخول ال الحضانة وقبل وبعد تناول الوجبات وبعد استخدام المرحاض و  .64.4

 أو تغيير حفاضات الأطفال / 

0 
على الموظفير  غسل أيديهم بالصابون السائل والماء الجاري بعد تغيير الحفاضات واستخدام    .64.5

 المرحاض للأطفال، قبل تحضير الطعام، وعند دخولهم ال الحضانة
 تجفيف اليدين بعد غسلها بمناشف ورقية يمكن رميها   .64.6 0
ي حال وجود شخص بالغ فقط .64.7 1

 استحمام الأطفال عند الحاجة ف 

 

ي دار الحضانة  الأدوية لإعطاء منةآتطبيق ممارسات  .65
 
 ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة .65.1 1

 توثيق إجراءات بشأن الإدارة الآمنة للأدوية ف 
ي دار الحضانة .65.2 1

 تطبيق إجراءات بشأن الإدارة الآمنة للأدوية ف 
وري عند تسجيل الطفل، يتم أخذ موافقة أولياء الأمور على أي  .65.3 0  نصيحة طبية أو علاج ض 
 الطلب من أولياء الأمور ملء استمارة موافقة على إعطاء الدواء عند الحاجة .65.4 0
 عدم إعطاء الأدوية إلا بوصفة طبية من قبل الطبيب المعالج .65.5 1
فير  على إدارة كيفية إعطاء  .65.6 1  الأدويةتوثيق كل جرعة بالكمية المعطاة والوقت من قبل الموظفير  المشر

 

ي الحضانة  .66
 
 يتم تطبيق ممارسات توفير الأدوية وتخزينها والتخلص منها بشكل آمن ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي الحضانة  تخزينتوثيق وتنفيذ إجراءات بشأن   .66.1 1

 الأدوية والتخلص منها بشكل آمن ف 
ي تخزين إجراءات بشأن  تنفيذ  .66.2 1

 الحضانةالأدوية والتخلص منها بشكل آمن ف 
ي مجموعة الإسعافات الأولية  .66.3 0

لا تقوم الحضانة بتخزين أي دواء من خارج تلك المدرجة ف 
ي يقدمها أولياء الأمور بناء على وصفة الطبيب

 المخصصة، باستثناء الأدوية الت 
ي يتم تقديمها للأطفال بموجب وصفة طبية من قبل الطبيب تكون مُرفقة   .66.4 0

جميع الأدوية الت 
 بتعليمات واضحة تتضمن على سبيل المثال لا الحصر: 

 اسم الولد وكنيته  .66.4.1
 تاري    خ الوصفة الطبية .66.4.2
ي الصحة الذي قدم الوصفة .66.4.3

 اسم أخصان 
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 كيفية إعطاء الدواء والجرعة  .66.4.4
 إرشادات التخزين  .66.4.5
ص من الدواء  .66.4.6

ّ
 تاري    خ انتهاء الصلاحية وكيفية التخل

ا عن    .66.5 0
ً
ب، بعيد ي عبوات مغلقة تمنع التش 

دة بطريقة منظمة، ف  دة والمير تخزين الأدوية غير المير
ا عن متناول الأطفال 

ً
ي درجة حرارة مناسبة وبعيد

 الطعام، ف 
 كل شهر تأكد الموظفير  من تاري    خ صلاحية الأدوية   .66.6 1
اوح بير  +  .66.7 1

د على درجة حرارة تي   درجة مئوية  8+درجة مئوية و  2يوضع الدواء المير
 فحص وتسجيل الحد الأدن  والأقص لدرجة حرارة الثلاجة باستخدام مقياس حرارة يوميًا .66.8 3

 

 ضمان وجود إجراءات الإسعافات الأولية لضمان الاستعداد لأي حادث .67

 :الإرشادات التوجيهية

0 

ي الحضانة مجموعة إسعافات أولية مجهزة بالكامل تتضمن  .67.1
 المستلزمات التالية: تتوفر ف 

طة اللاصقة .67.1.1  الضمادات والأسرر
 محلول أو مناديل مطهرة          .67.1.2
 المسحات ذات الرؤوس القطنية  .67.1.3
 قفازات خالية من المساحيق وخالية من اللاتكس يمكن التخلص منها  .67.1.4
 رقعة العير   .67.1.5
ستخدم فقط بناءً على أمر الطبيب وموافقة الوالدين  .67.1.6

ُ
 الموقعة(الأدوية الخافضة للحم )ت

 شاش ذو بكرة مرنة .67.1.7
 صابون اليد السائل    .67.1.8
ي الرئوي ) .67.1.9  (  CPRقطعة الفم الخاصة بالإنعاش القلتر

 الأكياس البلاستيكية )للتخلص من الدم أو سوائل الجسم الأخرى( .67.1.10
 دبابيس الأمان .67.1.11
يف الجروح  .67.1.12  الفوط الصحية لي  
 مقص .67.1.13
 غسول العير  المعقم .67.1.14
 قطع الشاش المعقم   .67.1.15
ان الحرارة   .67.1.16  مير 
 المثلثة الضمادات  .67.1.17
 الملقط  .67.1.18
 ماء معقم لتنظيف الجروح أو العيون  .67.1.19
 مناديل تنظيف خالية من الكحول .67.1.20
 الكمادات الباردة  .67.1.21
ي   .67.1.22

 حاقن الإبينفرين التلقان 

1 
قيام الموظفير  بفحص حقيبة الإسعافات الأولية شهريًا واستبدال العناض المستخدمة أو منتهية  .67.2

ا لذلك 
ً
 الصلاحية وفق

 فحص حقيبة الإسعافات الأولية وإعادة تزويدها بعد كل حادثة   .67.3 1
جرد حقيبة الإسعافات الأولية وتوثيقها مع تاري    خ الجرد، واسم وتوقيع الموظف الذين قام بالجرد،    .67.4 1

 والتأكد من تاري    خ التوريد وانتهاء الصلاحية، وموقع حقيبة الإسعافات الأولية
ي مكان يتم تحديده ويمكن لجميع   .67.5 1

ا عن متناول الأطفال، ف 
ً
تخزين حقيبة الإسعافات الأولية بعيد

 لموظفير  الوصول إليه ا

0 
ي كل رحلة  .67.6

 أخذ حقيبة الإسعافات الأولية ف 
 ) ينطبق)حيثما 

 باسم كل موظفبشهادة عند الانتهاء   تدريب الموظفير  على الإسعافات الأولية  .67.7 1
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ي دار الحضانة   .67.8 0
ي    شهادة على حاصلوجود شخص واحد على الأقل ف 

.  ف   الحياة الأساشي

 

ي  معه والتعامل عليه، والتعرف الاختناق، من الوقاية ممارسات تطبيق .68
 
 . الحضانة دار  ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة على تحديد وإدارة حالات الاختناق لدى الأطفال  .68.1 0

 تدريب موظف 
ي ) الزجاجيةودبابيس الأمان والكرات  النقدية القطعلا تتوفر  .68.2 0

 من للوقاية( سم 4.4 عن حجمها  يقل  الت 
 الاختناق خطر 

 عدم السماح للأطفال باللعب بالبالونات اللاتكس أو الأكياس البلاستيكية .68.3 0
 حول أعناق الأطفال لخشخيشاتعدم تعليق اللهيات و   .68.4 0
 طلب الجلوس من الطفل أثناء تناول الطعام لمنع الاختناق   .68.5 1

 

ي دار  .69
 
 الحضانة لحماية الأطفال من حروق الشمستطوير إجراءات للحماية من أشعة الشمس ف

 :الإرشادات التوجيهية

 
ي المساحات الخارجية  .69.1

 توفير الظلال الطبيعية أم الصناعية ف 
 ) ينطبقحيثما )

 
ي الشمس للأطفال قبل  .69.2

صباحًا   10دقيقة من الخروج ال المساحة الخارجية بير  الساعة  30وضع واف 
ي حالة وجود شمس  2و

 ظهرًا ف 
 ) ينطبق)حيثما 

 

ي دار الحضانة .70
 
 التخلص بأمان من النفايات ف

 :الإرشادات التوجيهية
ا عن مساحات التخزين و  .70.1 0

ً
 والمداف   سخانات المياه،  و، والأفران، تحضير الطعاموضع النفايات بعيد

 تحتوي الحاويات المخصصة للتخلص من النفايات على دواسة وغطاء يغلق بإحكام  .70.2 1
ا عن مصادر الحرارة  .70.3 0

ً
 وضع النفايات بعيد

 المحافظة على نظافة القمامة وإفراغها يوميًا  .70.4 1
ي يمكن أن تتلامس   .70.5 1

ها من المواد الت  فتح حاوية النفايات الخاصة بالأنسجة وحفاضات الأطفال وغير
 مع سوائل الجسم، بدواسة ومغطاة بكيس بلاستيكي 

 

 إدارة مرض الأطفال من خلال إجراءات محددة  .71

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة  .71.1  0

 توثيق سياسة المرض ف 
ي دار الحضانة  .71.2 0

 تطبيق سياسة المرض ف 
ة عند ظهور   .71.3 1  أي أعراض مرضية على طفلهمإعلام أولياء الأمور مباسرر
اف دائم واضحة مرضية الأطفال الذين تظهر عليهم أعراض  يتم إبقاء  .71.4 1 ي غرفة    تحت إسرر

حت     منفصلةف 
 وصول أولياء الأمور إل دار الحضانة

ل حت  شفائه التام من المرض  .71.5 1 ي المي  
 الطلب من أولياء الأمور إبقاء الطفل ف 

ي بعد شفاء الطفل  .71.6 2  الطلب من أولياء الأمور تزويد دار الحضانة بتقرير طتر

 

ي دار الحضانة .72
 
 منع انتشار العدوى ف

 :الإرشادات التوجيهية
 وتكون متاحة للجميع إجراءات وسياسات الوقاية من العدوى ومكافحتها،  وتطبيق توثيق   .72.1 1
 سنوات  3مراجعة وتحديث إجراءات وسياسات الوقاية من العدوى ومكافحتها كل  .72.2 2
 مراجعة دورية لجدول اللقاحات الروتينية للأطفال والمتابعة مع الأهل .72.3 1
ي  تقوم الممرضة المناوبة  .72.4 1

ي حالة الاشتباه ف 
بالاتصال بالوالدين على الفور لاستشارة طبيب الأطفال ف 

 إصابة الطفل بالعدوى

 
ي مرض اليد   ومراجعةتوثيق وتطبيق  .73

ي دار الحضانة والقدمخطة شاملة لإدارة تفشر
 
 والفم ف

 :الإرشادات التوجيهية
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ي مرض  .73.1 1
ي دار الحضانة  اليد والقدم والفم توثيق، تطبيق إجراءات وسياسات الخاصة بإدارة تفسر

 ف 
ي مرض .73.2 1

 سنوات  3كل  اليد والقدم والفم مراجعة إجراءات وسياسات الخاصة بإدارة تفسر
ي مرض .73.3 1

 اليد والقدم والفم  تدريب الموظفير  على التعامل مع حالات تفسر
ي مرض  .73.4 1

 بير  الإدارة والموظفير   اليد والقدم والفم التبليغ عن حالات تفسر
 )خلال  .73.5 1

ً
 ساعة(   24عزل الأطفال أو الأفراد الذين تظهر عليهم الأعراض مبكرا

ي المرض   .73.6 1
كة بعد تفسر ي للمساحات العامة والغرف والأغراض المشي 

 تنفيذ التعقيم البيت 

 

 بزيارات منتظمة إلى دار الحضانة  يقومو يتوفر طبيب أطفال ممارس عند الطلب  .74

 :الإرشادات التوجيهية
 يتوفر دائمًا طبيب أسرة أو طبيب الأطفال المرخص عند الطلب  .74.1 0
ي السنة على الأقل وعند الحاجة  .74.2 0

 خضع كل طفل لفحص صحي شامل من قبل الطبيب مرتير  ف 

0 

 شمل الكشف صحي دون أن يقتصر على التالي ي .74.3
 . فحص النمو75.3.1
 . فحص للكشف عن أي لقاحات متأخرة 75.3.2
 الوزن والطول . قياس 75.3.3
 . فحص حسي للسمع والرؤية 75.3.4

 

 للكشف عن أي علامات أو أعراض مرضيةيقوم الموظفون بكشف عام على الطفل عند وصوله  .75

 :الإرشادات التوجيهية

0 

عند الوصول إل دار الحضانة، يخضع كل طفل لكشف عام من قبل الموظفير  والذي يشمل  .75.1
 يقتصر عليها: العناض التالية دون أن 

 . المزاج العام 76.1.1
 . سلوك غير عادي )عصبية، نعس دائم، حزن، قلة الشهية( 76.1.2
 . الحرارة 76.1.3
حات 76.1.4  . علامات طفح جلدي، جروح، تورم، حروق، كدمات، خدوش، تقر 
 . شكوى من الألم أو علامة مرض )مثل سيلان الأنف، الصفير والسعال(76.1.5

2 75.2.   
ً
ي ملف الطفل يوميا

 توثيق الكشف العام ف 
 التبليغ عن علامات مرضية أو مخاوف الصحية للإدارة  .75.3 1
 تدريب الموظفير  على إخضاع الأطفال لفحوصات عامة    .75.4 1
ي حال الاشتباه بمرض .75.5 2

 الاتصال بأولياء الأمور لاصطحاب طفلهم ف 

 

تخذ إجراءات .76
ُ
ي الحضانةلمنع تعرض الأطفال الصارمة  ت

 
 للتدخير  ف

 :الإرشادات التوجيهية

0 
ي رقم    .76.1

ام دار الحضانة بالقانون اللبنان  ي جميع الأماكن العامة المغلقة  174الي  
الذي يحظر التدخير  ف 

 وأماكن العمل المغلقة
ي دار الحضانة  .76.2 1

ونية ف   تطوير وتطبيق سياسة لعدم التدخير  تمنع استخدام التبغ أو السجائر الإلكي 
 تطبيق سياسة عدم التدخير  على الموظفير  والمتطوعير  وأولياء الأمور   .76.3 1
 مشاركة سياسة عدم التدخير  مع الموظفير  والمتطوعير  وأولياء الأمور  .76.4 1

 
 الرضاعة الطبيعيةتشجع دار الحضانة ممارسة  .77

 :الإرشادات التوجيهية

2 
ح أهمية الرضاعة الطبيعية  6تشجيع الأمهات على ممارسة الرضاعة الطبيعية حت  سن    .77.1 أشهر وسرر

 للطفل والأم من خلال جلسات توعية منتظمة 

2 
 الذي يتم ضخه لتلبية أي تأخير أو    .77.2

تشجيع الامهات على توفير عينات إضافية من حليبهن 
 احتياجات غذائية إضافية
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 التحتية والتعقيم  البت  
 مقدمة 

ي الحضانة لضمان تقديم خدمات رعاية  
الفصل الخاص بالبنية التحتية والتعقيم يضع معايير للمرافق الداخلية والخارجية ف 

د المتطلبات المتعلقة بالاستخدام المناسب لأنواع وألوان الطلاء 
 
ال. ويحد ، والإضاءة، والتدفئة،  الطفولة المبكرة بشكل فع 

 إل توفير البنية التحتية والأثاث 
ً
والتكييف. كما يتناول الفصل تخصيص المساحات داخل الحضانة بشكل مناسب، إضافة

 واللوازم الكافية. 

 : الآتيةيضم فصل البت  التحتية والتعقيم الأقسام 

 لحضانةدار االبنية التحتية ل •
 الإضاءة الكافية  •
يدالتهوية  •   والتدفئة والتير
 أنواع الطلاء وألوانه •
 م المساحة الداخلية )مثل غرفة اللعب وغرفة النوم والغرفة الهادئة وغرفة الموظفير  ومساحة التخزين(يقس ت •
 البنية التحتية للملاعب وللأثاث •
عة الطبيعية، لأثاث )على سبيل المثال، البنية التحتية وأثاث مساحة الرضابنية االبنية التحتية الداخلية و  •

 وغرفة الخدمات الصحية، والأبواب(  تغيير الحفاضات،والمراحيض ومرافق الحمام، وغرفة المطبخ، وغرفة  
 الحضانة دار مستلزمات  •

 

. مدع  كل معيار  ي توضح المعيار بشكل أكير
تهدف الإجراءات الإرشادية إل تسهيل   م بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

. تنفيذ المعايير وإر  ي تحقيق هدف المعايير
  شاد الحضانة ف 
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 المعايير 

 المعيار/الارشاد التوجيهي  مستوى 
 
 

دعم الخدمات ببنية تحتية آمنة وكافية ومناسبة للعمر  .78
ُ
  ت

 :الإرشادات التوجيهية

 سم  275لا يقل ارتفاع السقف عن   .78.1 0

 على الأقل مي  مرب  ع 200تبلغ المساحة الإجمالية لدار الحضانة    .78.2 1
ي أو الطابق الأول    .78.3 0

 يقع دار الحضانة على الطابق الأرض 

0 

78.4.  : ي
ي ذلك كل الان 

 دار الحضانة مقسم إل غرف منفصلة وتخدم أنشطة مختلفة بما ف 
 مساحة للعب .78.4.1
 مساحة نظيفة لتناول الطعام والوجبات الخفيفة .78.4.2
 منفصلة بحسب الفئات العمريةغرف  .78.4.3
 مكتب إداري  .78.4.4
 مساحة للخدمات الصحية  .78.4.5
 مطبخ .78.4.6
 مرحاض مناسب للأطفال  .78.4.7
 مرحاض للموظفير    .78.4.8

 ويتم الحفاظ على نظافتها وصيانتها بشكل جيد  تتم معاينة منشأة الحضانة  .78.5 1
ً
 سنويا

 

ي دار الحضانة تتمتع بإنارة جيدة  .79
 
 كل الغرف ف

 :الإرشادات التوجيهية
 تتمتع غرف دار الحضانة بالإنارة والإضاءة الطبيعية    .79.1 1
 مضاءة بشكل جيد السلالم والممرات  .79.2 1

 

 وجود خطة للتهوية والتدفئة وتكييف الهواء  .80

 :الإرشادات التوجيهية
 توثيق وتطبيق خطة وقائية للصيانة الدورية من أجل التهوئة والتدفئة وتكييف الهواء   .80.1 1
 الغرف بشكل طبيعي أو تكييفها عند الحاجةيتم تهوية  .80.2 0

 على حرارة    .80.3 2
ً
 درجة مئوية على الأقل  20إبقاء الغرف دائما

 

ي دار الحضانة  .81
 
 استخدام أنواع وألوان للطلاء ملائمة للأطفال ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة، ومعتمد من    .81.1 2

 Master Painter Instituteاعتماد طلاء من الدرجة الممتازة ف 
(MPI)  ذي رائحة خفيفة، ويحتوي على مركبات عضوية متطايرة منخفضة أو معدومة لمنع ،

ي 
 الحساسية أو التحسس الكيميان 

 الجدران مطلية بمواد سهلة التنظيف  .81.2 0
 الجدران مطلية بألوان زاهية )باستيل( او بالأبيض  .81.3 3
 النوافذ وحواجب الأبواب والجدران مطلية بألوان زاهية متناسقة  .81.4 3

 

 تتلاءم مساحة الغرف الداخلية مع احتياجات كل طفل  .82

 :الإرشادات التوجيهية
ي الصف   .82.1 0

ا مربعًا ف  ً ي مساحة شخصية لا تقل عن مي 
 لكل طفل يمسر

ي لكل  .82.2 0
ين  طفل لا يمسر ي  مربعير  مساحة لا تقل عن مي 

 غرفة القيلولة   ف 

احة والتحضير للنشاطات .83 
  تأمير  غرفة للموظفير  بعيدة عن الأطفال للاسير

 :الإرشادات التوجيهية 
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احة غرفة الموظفير  مجهزة بأثاث بحجم  .83.1 2 ات الاسي   الكبار لاستخدامها أثناء في 
ستخدم غرفة الموظفير   .83.2 3

ُ
دة بخدمة الواي فاي المجانية ت  لتحضير الأنشطة ومزو 

 

ي دار الحضانة .84
 
 وجود مستودعات للتخزين ف

 :الإرشادات التوجيهية
ة الأطفال الرضع   وجود مساحة تخزين عامة، غير متاحة للأطفال، .84.1 2  للأغطية وأسر 

2 
ة   .84.2 ي تشمل المواد المطلوبة بكميات كبير

وجود مساحة تخزين أساسية للمعدات واللوازم الضخمة، والت 
 وحفاضات الأطفال 

2 
وجود مساحة تخزين خاصة بالقرب من المدخل لتخزين الكراشي المتحركة ومقاعد السيارات  .84.3

 وعربات الأطفال 
 تخزين لاستيعاب أغراض المعلمير  ومعاطفهمتتوفر مساحة  .84.4 2
 وجود مساحات التخزين خاصة بالموظفير  مجهزة بأجهزة قفل  .84.5 2
 لحفظ المعلومات والسجلات الشية   ةتتوفر غرف .84.6 2
ي دار الحضانة دائمًا مغلقة ومقفلة .84.7 0

 الأدراج )الجوارير( ف 

1 
تشمل رفوف منخفضة  وحدات التخزين لمواد التعلم، يحتوي كل صف على نوعير  مختلفير  من   .84.8

 ورفوف تخزين أخرى    ،مفتوحة يمكن للأطفال الوصول إليهاو

 

 وجود مساحة لعب مجهزة بشكل جيد لأنشطة الأطفال وألعابهم .85

 :الإرشادات التوجيهية
 المغامرة والبيئيةتركز مساحة ومعدات اللعب على العناض  .85.1 3

2 

ي مساحة اللعب    .85.2
من قبل الأطفال، مثل ألعاب  للاستخدامتأمير  العديد من الألعاب المحمولة ف 

ة( وألعاب   القفز )مثل كرات القفز( وألعاب الدفع والسحب )مثل عربات اليد والشاحنات الكبير
،  السكوترات الركوب )مثل ائط ، والعصي ، والدراجات الثلاثية العجلات(، وألعاب الدوران )مثل الشر

ب، أو الإمساك ، والصر  )مثل الكرات، والعصي   والأوشحة، والمظلات، والهولا هوب( ، وألعاب الرمي
الرغوية، وأكياس الفاصوليا، والمضارب( ، وألعاب التوازن )مثل الحص البلاستيكية، وعوارض  

 اب التدحرج أو الزحف )مثل الأنفاق المحمولة، والحصائر( أو أدوات غير مثبتة )مثلالتوازن(، وألع
 )  المجارف، والعصي

 )ينطبق)حيثما 

2 
ي ساحة  .85.3

( من معدات اللعب المحمولة ف  تتوفر كمية كافية )على الأقل أداة لعب واحدة لكل طفلير 
ء  ي

 يلعب به. اللعب للأطفال أثناء وقت اللعب لضمان أن يكون لكل طفل شر

 

 لأنشطة الأطفال وللعبهم وجود ملعب واسع  .86

 :الإرشادات التوجيهية

1 

هياكل   صندوق رمل، المراجيح، قد تتضمنتشمل مساحة اللعب الخارجية على مناطق لعب مختلفة  .86.1
،أدوات موسيقية خارجية ) ، أو حامل لوحات رسم،  خيمةتسلق، ممرات، حديقة،  ي

 مثل الأوان 
 ( الطبلو  ،القدور  ،الأنابيب
 )ينطبق)حيثما 

1 
ي حالة عدم توفر مساحة للعب  .86.2

ا )أقل من  أو تكون خارجيةف 
ً
ة جد أمتار مربعة(، يتم توفير   7صغير

ة تتوافق مع نفس متطلبات مساحة اللعب الخارجية للأطفال لعبغرفة   داخلية كبير
 )ينطبق)حيثما 

2 
ي الهواء  يمكن إنشاء منطقة اللعب من خلال  .86.3

إحضار المعدات اللازمة إل الخارج خلال وقت اللعب ف 
 الطلق 

 

 توفير تسهيلات خاصة لدعم الأمهات المرضعات  .87

 :الإرشادات التوجيهية
ي  .87.1 1

 الطبيعية مخصصة للرضاعة دار الحضانة مساحةتتوفر ف 
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 )ينطبق)حيثما 
 الاصطناعية  إضاءةبالرضاعة الطبيعية بنوافذ تسمح بدخول الإضاءة طبيعية أو  مساحةتتمتع   .87.2 2
 الرضاعة مجهزة بجهاز تكييف لضمان درجات حرارة مناسبة مساحة .87.3 2
ي اليومي بمنتجات منتجات خالية من تخضع مساحة الرضاعة الطبيعية للصيانة   .87.4 1

والتنظيف الروتيت 
ي منطقة يتوفر فيها الطعام الروائح وآمنة

 للاستخدام ف 
اكم عليها   .87.5 1 ي مساحة الرضاعة الطبيعية ناعمة ولا تي 

تكون الأسقف والأرضيات والجدران والفواصل ف 
 الأوساخ

 

ي دار  .88
 
 الحضانة تجهير  مراحيض وحمامات للأطفال والكبار ف

 :الإرشادات التوجيهية
ا على الأقل لكل  .88.1 0

ً
ا واحد

ً
 لا يرتدي حفاضات ومغسلة واحدة بها   10يضم دار الحضانة مرحاض

ً
طفلا

  25مياه جارية لكل 
ً
 طفلا

 المراحيض تشمل تقسيمات بير  كل مرحاض للخصوصية .88.2 1
 يتوفر حمام مزود بدش برأس وخرطوم لحالات الطوارئ  .88.3 2
 غسل اليدين للأطفال بحجم مناسب للأطفالأحواض  .88.4 0
 مراحيض الأطفال بحجم مناسب للأطفال .88.5 0

 

ي دار الحضانة   .89
 
ا ف

ً
 يتوفر مطبخ نظيف ومجهز جيد

 :الإرشادات التوجيهية

 لا يمكن للأطفال الدخول إل المطبخ .89.1 0

ي دار الحضانة    .89.2 1
 وجود ثلاجة ف 

ي الأكل خالية من الشقوق أو الكسور أو تؤدي إل إصابة الطفل  .89.3 0
 التأكد من أن أوان 

ا عن متناول الأطفال .89.4 0
ً
ي الحادة والخطرة بعيد

 توضيب أدوات الطهىي والأوان 
ي تكون دائمًا موجهة نحو مؤخرة الموقد  .89.5 0

 مقابض الأوان 
 الطعام وتعقيمها بانتظام المحافظة على نظافة الأسطح وأدوات الطهىي خلال وبعد إعداد   .89.6 1

 

 الحفاضات بت  تحتية خاصة لغرفة تغيير  .90

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ي كل مرة وجود طاولة مناسبة لتغيير  .90.1

 حفاض طفل واحد ف 
 )ينطبق)حيثما 

  سم من طاولة الحفاضات 90وجود مغسلة على بعد  .90.2 1
ي غرفة   .90.3 1

 الحفاضات  تغيير وجود إرشادات حول كيفية تغيير الحفاضات ف 
 الحفاضات  تغيير  وجود منتجات النظافة والحفاضات بالقرب من طاولة .90.4 1

 

 لتحضير زجاجات الرضاعة بشكل آمن وصحي  .91
ً
 وجود مساحة مجهزة جيدا

 :الإرشادات التوجيهية

1 
ا عن مناطق المراحيض وتغيير الحفاضات تقع مساحة تحضير زجاجات الرضاعة  .91.1

ً
 بعيد

 )حيثما ينطبق (

2 
 الرضاعة بإمكانية الوصول إل مياه معبأة  تتمتع مساحة تحضير زجاجات .91.2

 )حيثما ينطبق (
 تحضير الزجاجات إعداد الزجاجات بطريقة صحية  مساحةتضمن    .91.3 1

 )حيثما ينطبق (
جهز   .91.4 1

ُ
 مساحة تحضير زجاجات الرضاعة بالمعدات المعقمة اللازمة ت
  )حيثما ينطبق (

 

ي دار الحضانة  .92
 
 للخدمات الصحية ف

ً
 وجود غرفة مجهزة جيدا

 :الإرشادات التوجيهية
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1 
ورة عزل طفل  .92.1 ي حال ض 

ي غرفة الخدمات الصحية للحالات المؤقتة أو ف 
وجود معدات صحية ف 

 مريض
ي حال مرض أحد الأطفال تضم غرفة  .92.2 2

 الخدمات الصحية سرير نقال ف 
 غرفة الخدمات الصحية مجهزة بحقيبة إسعافات اولية    .92.3 1
ي غرفة الخدمات الصحية  .92.4 1

 إقامة الزيارات الصحية/ الكشف العام ف 

 

 يتماسر الأثاث مع التجارب التعليمية للطفل  .93

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة عدد كافٍ من الطاولات والكراشي المناسبة لحجم الأطفال للسماح لهم بتناول    .93.1 1

يوجد ف 
 الطعام واللعب معًا ضمن مجموعات 

ي الحضانة يتطابق مع المعايير التالية:  .93.2 1
 الأثاث الموجود ف 

 سهل الوصول اليه .93.2.1
 مناسب لحجم الطفل .93.2.2
 مري    ح للأطفال  .93.2.3
 يمكن تحريكه بسهولة .93.2.4
 متير    .93.2.5
 التنظيف سهل  .93.2.6
 سهل المحافظة عليه .93.2.7
 مصنوع من مواد طبيعية إذا أمكن .93.2.8
ي القامة ومستخدمي الكراشي المتحركة  .93.2.9  مناسب للبالغير  قصير

 يضم ألوان طبيعية إذا أمكن .93.2.10
 البساط والسجاد غير المسببة للحساسية متوفرة للجلوس فقط أثناء القيام بالأنشطة  .93.3 2

 

ي دار الحضانة  .94
 
اف  تضمن تقليل الضوضاء الأبواب ف  الخلفية، وسهولة الوصول، وإمكانية الإشر

 :الإرشادات التوجيهية
 الأبواب سهلة الاستخدام من قبل الأطفال  .94.1 0
 الأبواب سهلة الفتح من الخارج سواء من قبل طفل أو شخص بالغ .94.2 0

 تثبيت مقابض رافعة على الأبواب .94.3 3

 الخلفية الأبواب متينة للتخفيف من الضوضاء .94.4 3

 

ي دار الحضانة .95
 
 توفير لوازم مختلفة ف

 :الإرشادات التوجيهية
 الموظفون بتوزي    ع أكواب الاستخدام الفردي يقوم  .95.1 2

ي دار الحضانة    .95.2 0
 ف 
ً
 المناشف الورقية متوفرة دائما

 والبياضات  والملاءات النظيفةكافية من البطانيات    كميةتوفير  .95.3 0
 ومماسح للتنظيف   الميكروفايير توفير أقمشة   .95.4 1
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ي 
 التغذية والنشاط البدب 

 مقدمة 
ي على توفير  

ي   غذاءيركز فصل التغذية والنشاط البدن 
يوفر سياسات وإجراءات محددة  كما   الحضانة.   دار   آمن وصحي للأطفال ف 

ي 
ي يتم تقديمها ف 

وبات الت  ي ونوع الأطعمة والمشر
ي الفصل الضوء   الحضانة.   دار   يجب اتباعها فيما يتعلق بالمحتوى الغذان 

يلف 

  وتوقيت كما يتناول الممارسات الصحية   من الحساسية من خلال جودة الخدمات الغذائية.   على أهمية سلامة الغذاء والوقاية

 . ي
ا على أهمية توفير الدعم المستمر للأمهات المرضعات.  الوجبات والتثقيف الغذان 

ً
ا، يتناول الفصل   يركز هذا الفصل أيض ً أخير

ي روتير  الفصول الدراسية  
ي وإدماجه ف 

ي مرحلة طفاللأ لأهمية تعزيز النشاط البدن 
ي   ف 

  الحضانة. دار ما قبل المدرسة ف 

ي الأقسام ال
 : تاليةيضم فصل التغذية والنشاط البدن 

وبات  • ي ونوع المشر
 سياسات وإجراءات محددة للمحتوى الغذان 

ي ونوع الأطعمة •
 سياسات وإجراءات محددة للمحتوى الغذان 

ي المطبخ ومتداولي بالسياسات والإجراءات المتعلقة  •
)مثل الملابس، وسلوكيات النظافة،  الآخرين  يةالأغذموظف 

 وعمليات سلامة الأغذية(
 سياسة الوقاية من الحساسية الغذائية  •
 معايير وإجراءات سلامة الغذاء  •
 السلوكيات والممارسات الغذائية الجيدة )مثل سياسات تناول الطعام الصحي وتثقيف الموظفير  بشأن التغذية( •
ي  •

 التثقيف الغذان 
ي أممارسات  ال •

 بات المناسبة )على سبيل المثال،  ت الوجاوقف 
 
 شطة( نموذج الأدوار والتغذية الن

 القائمة الشهرية  •
(، إجراءات تحضير الزجاجة   • الحليب الآمن )على سبيل المثال، حليب الثدي الذي يتم ضخه والحليب الاصطناعي

ها   وتخزينها  وتدابير
 دعم الرضاعة الطبيعية •
ي  •

 ممارسات لنشاط البدن 
 

. مدع  كل معيار  ي توضح المعيار بشكل أكير
تهدف الإجراءات الإرشادية إل تسهيل   م بمجموعة من الإجراءات الإرشادية الت 

 . ي تحقيق هدف المعايير
  تنفيذ المعايير وإرشاد الحضانة ف 
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 المعايير 

 المعيار/الارشاد التوجيهي  مستوى 

 
 

ي ونوع  .96
 الى سياسات وإجراءات تحديد المحتوى الغذاب 

ً
ي دار الحضانة استنادا

 
وبات المقدمة ف المشر

 محددة 

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة ل سياسة  توثيق وتطبيق   .96.1 1

وبات المقدمة ف   لمشر

1 

ي دار الحضانة  .96.2
وبات ف   دون أن تقتصر عليها:  ةالعناض التاليتضم سياسة المشر

وبات للأطفال الذين هم جاهزون نمائيًا .96.2.1 م المشر
َّ
قد
ُ
ي   ١٢و ٩)بير   ت

شهرًا حسب كل طفل( ف 
 .كوب مفتوح مناسب للأطفال

ي الحضانة للأطفال الذين تزيد أعمارهم عن   .96.2.2
ب ف   أشهر  6تتوفر مياه الشر

ي تحتوي على مواد محلية مضافة و/أو صناعية، .96.2.3
وبات الت  أو مواد   أو ألوان مضافة، المشر

فة، أو معززات نكهة ،حافظة
ِّ
قدم للأطفال أو نكهة مضافة، أو مواد مُكث

ُ
 لا ت

م للأطفال عصير طبيعي  .96.2.4
َّ
ي الأسبوع أو أقل١٠٠يُقد

اوح كمية  ) ٪ بمعدل مرتير  ف  يجب أن تي 

م للأطفال بير  
َّ
 )مل  ١٧٠و  ١٢٠كوب العصير الطبيعي المُقد

وع الدسم( و/ أو حليب قليل   .96.2.5 يُقدم للأطفال بعمر سنتير  وما فوق حليب خالي الدسم )مي  

 الدسم

اوح أعمارهم بير    .96.2.6
 حليب كامل الدسم   شهرًا 24شهرًا و 12يُقدم للأطفال الذين تي 

 نكه للأطفال على الإطلاق لا يتم تقديم الحليب الم .96.2.7

 

 الى سياسات وإجراءات محددة  .97
ً
ي دار الحضانة استنادا

 
ي ونوع الطعام المقدم ف

 تحديد المحتوى الغذاب 

 :الإرشادات التوجيهية
ي  توثيق وتطبيق سياسة تغذية  .97.1 1

م ف 
َّ
ي دار الحضانة توضح محتوى الغذاء ونوع الطعام المُقد

دار  ف 
 ة الحضان

 ضم سياسة التغذية العناض التالية دون أن تقتصر عليها: ت .97.2 1
ي تحتوي على الدهون المتحولة .97.2.1

ا المواد الغذائية الت 
ً
 لا تقدم أبد

ي تحتوي على نسبة عالية من الدهون والسكر مثل البسكويت،   .97.2.2
ا الأطعمة الت 

ً
لا تقدم أبد

 دونات، المافن، الكيك، البودينغ، والمثلجات ال
م هو من الدهون الأحادية غير المشبعة )مثل زيت الزيتون( .97.2.3

َّ
 الزيت الرئيسي المُقد

وات والأطعمة الغنية بالألياف والحبو  .97.2.4 م الفاكهة والخصر 
َّ
قد
ُ
ب الكاملة مرتير  على الأقل  ت

 يوميًا 
تقالي   .97.2.5  الداكن أو الير

وات بألوان مختلفة )مثل الأخصر  م مجموعة متنوعة من الخصر 
َّ
قد
ُ
ت

 أو الأحمر أو الأصفر الغامق(
ا المواد الغذائية المطبوخة أو  .97.2.6

ً
بدهن اللحوم أو السمن أو الزبدة   المنهكةلا تقدم أبد
 للأطفال 

م اللحوم الحمراء أو الدجاج أو السمك أو البطاطس المقلية أو نصف .97.2.7
َّ
قد
ُ
المقلية مرة   ت

ا
ً
 واحدة كل أسبوعير  أو لا تقدم أبد

ة برجر اللحم والنقانق   .97.2.8 م اللحوم عالية الدسم مثل لحم الضأن عالي الدسم وفطير
َّ
قد
ُ
ت

ا لا تقدم مرة واحدة كل أسبوعير  أو 
ً
 أبد

م الحلويات أو الوجبات الخفيفة المالحة خارج الوجبات والوجبات الخفيفة مرة   .97.2.9
َّ
قد
ُ
ت

ا واحدة كل أسبوعير  أو لا تقدم
ً
 أبد

ة بأمان وتتوافق مع المتطلبات الدينية   .97.2.10 ي الحضانة مغذية ومحصر 
ة ف  الأطعمة المحصر 

 والغذائية
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م .97.2.11
َّ
قد
ُ
ي يمكن أن تسبب الاختنا لا ت

ق للأطفال )على سبيل المثال، الأطعمة الأطعمة الت 
ء(  ي

 الدائرية اللينة أو القطع الصلبة مثل المكشات والكرفس الت 
 شهرًا:  12عدم تقديم المواد الغذائية التالية للأطفال الذين تقل أعمارهم عن  .97.2.12

 العسل  .97.2.12.1
 حليب البقر  .97.2.12.2
ي  .97.2.12.3

 المكشات الكاملة أو الفول السودان 
 الجير  غير المبسي   .97.2.12.4
 سم الأطعمة قليلة الد .97.2.12.5
ا .97.2.12.6

ً
 اللحوم والأسماك والدواجن و / والبيض النيئة أو غير المطبوخة جيد

 

طبَّق .98
ُ
ي المطبخ ومتداولىي الطعام الآخرين،   ت

سياسات وإجراءات محددة تتعلق بملابس موظف 
 وسلوكيات النظافة، وإدارة سلامة الغذاء 

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة  .98.1 1

ي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرين ف 
 توثيق وتطبيق سياسة مخصصة بموظف 

ي  .98.2 1
  المطبخ ومتداولي الطعام الآخرين العناض التالية دون أنتشمل السياسة المخصصة لموظف 

 :تقتصر عليها

ي المطب  .98.2.1
 لا يرتدي موظفو المطبخ أي مجوهرات أثناء العمل ف 

ي المطبخ  .98.2.2
 غسل اليدين باستمرار من قبل موظف 

م موظفو المطبخ .98.2.3 بإجراءات السلامة الخاصة بالتعامل مع   ومتداولي الطعام الآخرين يلي  
 منع تلوث الطعام أو التسمم وتخزينه ل الطعام

ي المطبخ  موظفو المطبخ  يرتدي .98.2.4
 ملابس واقية أثناء العمل ف 

ي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرين على دراية بمسببات الحساسية الغذائية  .98.2.5
 موظف 

ي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرين للإرشادات الدولية وأفضل الممارسات  .98.2.6
م موظف  يلي  

 ظافةوالن المتعلقة بسلامة الغذاء
ي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرين على ممارسات سلامة الغذاء والنظافة  .98.2.7

 تدريب موظف 
ي المطبخ ومتداولي الطعام الآخرين مع أولياء الأمور  .98.3 2

 مشاركة السياسة الخاصة بموظف 

 

ي دار الحضانة الغذائيةحساسية الحالات  الوقاية من .99
 
 ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة اللوقاية من حالات ل توثيق وتطبيق سياسة   .99.1 1

 حساسية الغذائية ف 
ق حالات .99.2 1

َّ
وث
ُ
ي ملف الطفل الشخصي التفضيلات المتطلبات و الحساسية الغذائية و ال ت

 غذائية  ف 
 تطبيق خطط رعاية وغذاء خاصة للأطفال الذين يعانون من حساسية غذائية   .99.3 1

0 

م خطط الرعاية والغذاء للأطفال الذين يعانون من حساسية  .99.4
َّ
قد
ُ
غذائية من قبل الطبيب  ت

 المعالج وتشمل: 
ي تسبب الحساسية للطفل .99.4.1

 لائحة من الأطعمة الت 
 إرشادات لتفادي حالات الحساسية الغذائية .99.4.2
ي تشير إل رد فعل تحسسي والحاجة إل التدخل  .99.4.3

 العوارض الت 
ي حالة حدوث رد فعل ECPخطة طوارئ مفصلة للعناية بالحساسية ) .99.4.4

( يتم اتباعها ف 
ي حالة  

ي يجب تقديمها للطفل ف 
، وتشمل اسم الدواء وطريقة إعطائه والجرعة الت  تحسسي

 .  حدوث رد فعل تحسسي
ي دار الحضانة مع أولياء الأمور اللوقاية من حالات امشاركة سياسة   .99.5 2

 حساسية الغذائية ف 
ي المطبخ، متداولي الطعام الآخرين، ممرضة، مربية(    .99.6 1

ي دار الحضانة )موظف 
إبلاغ جميع الموظفير  ف 

 عن الحساسية الغذائية للأطفال والخطط الغذائية 
ي تحدث  .99.7 1

ي   توثيق حالة التحسس الت 
غ ف 

َّ
بل
ُ
 للموظفير  المكلفير  وأولياء الأمور دار الحضانة وت

 وضع معايير وإجراءات لسلامة الغذاء للحد من مخاطر الأمراض المنقولة عير الأطعمة  .100 
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 :الإرشادات التوجيهية

طبق معايير سلامة الغذاء .100.1 0
ُ
حدد وت

ُ
ي  ت

ي ف 
ي تشمل على سبيل المثال لا  و الحضانة   ر دا ف 

الت 

 الحصر: 

 لمنع تلوث الطعامالحفاظ على نظافة منطقة تجهير  الطعام  .100.1.1

ي  .100.1.2
 مغطاة أوعيةتخزين الأطعمة القابلة للتلف ف 

 درجة مئوية حت  يتم تقديمه 60الحفاظ على الطعام الساخن عند درجة حرارة لا تقل عن  .100.1.3

ة بعد التحضير  .100.1.4  تقديم الطعام مباسرر

ا  سخير  تلا  .100.1.5
ً
ي عبوات بلاستيكية  أبد

وبات ف   الأطعمة أو المشر

 عدم إعادة تجميد بقايا الطعام بعد إذابتها  .100.1.6

درجات مئوية للحد من نمو   ٤إل  ٢الحفاظ على درجة حرارة الثلاجات عند أو أقل من  .100.1.7

يا   البكتير

 استخدام ألواح التقطيع الملونة لأنواع مختلفة من الأطعمة لتجنب انتقال التلوث  .100.1.8

ي حوض منفصلغسل  .100.1.9
وات ف   الفواكه والخصر 

 

ز السلوكيات والممارسات الغذائية الجيدة  .101
َّ
عز
ُ
، ت ي دار الحضانة من خلال سياسات الأكل الصحي

 
ف

 ، وتثقيف الأطفال حول التغذية تدريب الموظفير  و 

 :الإرشادات التوجيهية

1 
توثيق وتطبيق سياسات ممارسات الأكل الصحي المتوافقة مع سياسة الرضع والأطفال الصغار لوزارة   .101.1

ي 
 الحضانة  دار الصحة العامة ف 

2 
ي دار الحضانة وعلى دليل تدريب التغذية التكميلية    .101.2

تدريب الموظفير  على عادات الأكل الصحية ف 
 الذي قدمته وزارة الصحة العامة

غل وقت  .101.3 2
َ
 تناول الطعام كفرصة لتعليم الأطفال مختلف مفاهيم الطعام والتغذيةيُست

2 
ي دار   .101.4

تتوفر مواد تعليمية مثل الكتب، الملصقات، والألعاب التعليمية لعرض الأطعمة الصحية ف 
 الحضانة 

ي دار الحضانة   .101.5 2
 اتباع جدول محدد للوجبات والوجبات الخفيفة المقدمة ف 

 

م  .102
َّ
قد
ُ
ي دار الحضانة كجزء من المنهجي

 
ي للأطفال ف

 التثقيف الغذاب 

 :الإرشادات التوجيهية
ي للأطفال إعداد وتطبيق خطة موثقة .102.1 1

ي دار الحضانة للتثقيف الغذان 
 ف 

2 
 من خلال أنشطة   .102.2

ً
ي الأنشطة التعليمية مرة واحدة على الأقل أسبوعيا

ي ف 
دمج خطط التثقيف الغذان 

 مثل سرد القصص والدروس الجماعية ونشاطات الطهىي والزراعة

1 
ي من قبل اختصاضي التغذية أو استشاري صحة   .102.3

المراجعة والموافقة على خطة التثقيف الغذان 
ي تغذية الرضع والأطفال الصغار 

 الطفل، أو أخصان 

 

ي دار الحضانة  تطبيق .103
 
 وقت طعام ممتع للأطفال زيز لتعممارسات وقت الطعام المناسبة ف

 :الإرشادات التوجيهية

2 

من  الخفيفةقدوة لتعزيز الأكل الصحي خلال وقت الوجبات والوجبات الستخدم المربيات ت .103.1
 خلال اعتماد الأساليب التالية من دون أن تقتصر عليها: 

إظهار حماس عند تناول الأطعمة الجديدة والصحية خلال الوجبات والوجبات الخفيفة،  .103.1.1
ي ملفات الأطفال

 ما لم يُذكر خلاف ذلك ف 
 ات مع الأطفال خلال وقت الوجبات  جلوس المربي  .103.1.2
وب غير صحي أمام الأطفال  .103.1.3  لا تتناول المربيات أي طعام أو مشر
ي دار   .103.1.4

عام( ف 
 
ته الخاصة من الط ال )أي كل  ولد يحصل على حص  ع المربيات الأكل الفع  تشج 

 الحضانة 
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2 

:  تساعد  .103.2  المربيات للأطفال على تحديد مستوى الشبع لديهم من خلال ما يلىي
 زالوا جائعير  كلما طلبوا إعادة تعبئة الطعام ما إذا كانوا  لسأل  المربيات الأطفات .103.2.1
ون الأطفال  .103.2.2 ي مقاعدهم حت  إنهاء أطباقهم أو يجير

لا تطلب المربيات من الأطفال البقاء ف 
 يريدون  على تناول كمية من الطعام أكير مما 

 تسأل المربيات الأطفال ما إن كانوا قد شبعوا بعد تناول نصف وجبتهم أو وجبتهم الخفيفة .103.2.3

1 

ي تشمل على سبيل  .103.3
تطبق المربيات ممارسات صحية أثناء وقت الوجبات والوجبات الخفيفة والت 

 : المثال لا الحصر 
 ناء تناول الوجبات والوجبات الخفيفةثأ الشاشاتإطفاء  .103.3.1
 أو الجديدة مدح  .103.3.2

ً
 الأطفال على تجربة الأطعمة الأقل تفضيلا

 عقاب للأطفال عدم استخدام الطعام كمكافأة أو .103.3.3
 تشجيع الأطفال على الاعتماد على الذات عند تناول الطعام .103.3.4

 

ي المناسبات والاحتفالات داخل الحضانة، بالإضافة الى  .104
 
وط الغذائية ف ام دار الحضانة بالشر الير 

لالطعام الذي يتم   إحضاره من المي  

 :الإرشادات التوجيهية

2 
وط الغذائية الصحية للمركز  .104.1 ي دار الحضانة بالشر

ي الاحتفالات والمناسبات ف 
م الأطعمة المقدمة ف  تلي  

ي السياسات والإجراءات ذات الصلة 
 كما هو محدد ف 

ي    .104.2 1
وط الغذائية الصحية للمركز كما هو محدد ف  ل بالشر ي يتم إحضارها من المي  

م الأطعمة الت  تلي  
 السياسات والإجراءات ذات الصلة

 ) حيثما ينطبق(
وط الغذائية الصحية المحددة من قبل دار الحضانة مع أولياء الأمور   .104.3 1   وتوضيحها أو مشاركة الشر

 تعزيزها حسب الحاجة 
وبات المُرسلة مع الطفل من حيث المحتوى    .104.4 1 تزويد أولياء الأمور بتوصيات بشأن الأطعمة والمشر

ي والتخزين الآمن 
 الغذان 

 

ي  .105
 
 شهريةقائمة طعام دار الحضانة  يتوفر ف

 :الإرشادات التوجيهية
ف على قائمة الطعام الشهرية اختصاضي تغذية أو اختصاضي حمية .105.1 1  يشر
م قائمة الطعام الشهرية بمتطلبات التغذية    .105.2 1 ي تلي  

 السياسات والإجراءات كما هو محدد ف 
ي تشمل  .105.3 0

وبات تحضير ونشر ومشاركة قائمة الطعام الشهرية مع أولياء الامور والت  المأكولات والمشر
م لطفلهم 

 
ي ستقد

 الت 
للأطفال الذين لا يتعدى  يتم إبلاغ الحضانة بنوع الوجبات وتكرارها وكميتها من قبل أولياء الأمور  .105.4 1

  18عمرهم ال   
ً
 شهرا

 

الطعام كجزء من خدماتها، يتم اتخاذ  بتوفير  الحضانة تقومعندما لا تحتوي الحضانة على مطبخ و  .106
ي ترتيبات محددة للحصول على وجبات من   موقع خارجر

 :الإرشادات التوجيهية

2 
 إذا كان دار الحضانة لا يشمل مطبخ، يتم التعاون مع مطابخ خارجية  .106.1

 ) )حيثما ينطبق
ي عبوات تحفظ الحرارة ونظيفة  .106.2 1

 المحافظة على سلامة غذاء عند نقل الطعام ف 
 ) )حيثما ينطبق

اة من المطابخ الخارجية بجميع متطلبات التغذية الخاصة بالحضانة    .106.3 1 تطابق المواد الغذائية المشي 
ي السياسات والإجراءات

 كما هو محدد ف 
 ) )حيثما ينطبق

ي تحددها الحضانة مع المطابخ الخارجية وتوضيحها أو تعزيزها     .106.4 1
تتم مشاركة متطلبات التغذية الت 

 حسب الحاجة
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 ) )حيثما ينطبق

 

، إعطاء وتخزين الحليب بشكل آمن ) .107 حليب الأم المضخوخ  تنفيذ إجراءات محددة لضمان تحضير
 ( وحليب الأطفال الصناعي 

 :الإرشادات التوجيهية

0 
ي يقدمها الوالدان مكتوب عليها اسم الطفل ووقت التغذية  .107.1

علب أو أوعية الحليب الاصطناعي الت 
 والتاري    خ وطرق التحضير 

 ) ينطبق)حيثما 

0 
ي تقدمها الوالدة مكتوب عليها اسم الطفل ووقت التغذية والتاري    خ   .107.2

علب أو أوعية الحليب الطبيعي الت 
 وطرق التحضير 
 ) )حيثما ينطبق

1 
ي ملف الطفل الشخصي   .107.3

ب الحليب للأطفال وحفظها ف   تسجيل كميات سرر
 ) حيثما ينطبق(

 

 لتعزيز ممارسات الرضاعة الطبيعيةتقديم الدعم المستمر للأمهات المرضعات  .108

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانةتتوثيق وتطبيق سياسة     .108.1 1

 عزز وتدعم الرضاعة الطبيعية الحصرية ف 
 تقبل دار الحضانة الحليب الطبيعي   .108.2 1

 ) حيثما ينطبق(
ي الحضانة  يُسمح للأمهات .108.3 1

 بإرضاع أطفالهم ف 
 ) حيثما ينطبق (

ي الحضانة ثلاجة لحفظ الحليب المضخوخ، مع تعليمات واضحة حول كيفية إطعام الطفل   .108.4 1
تتوفر ف 

 هذا الحليب 

 ) حيثما ينطبق (

 

ي تنفيذ إجراءات محددة لتعزيز النشاط الجسدي للأطفال  .109
 
 الحضانة  دار   ف

 :الإرشادات التوجيهية
ي دار الحضانة   .109.1 1

 توثيق وتطبيق سياسة للنشاط الجسدي ف 

1 
دقيقة من النشاط الجسدي  60لا يقل عن  واحدة ما مشاركة الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن سنة   .109.2

 
ً
 الذي يقوده الراشدين يوميا

3 
  20شهرًا( لمدة   12إل   0توفير وقت الاستلقاء على البطن للأطفال الرضع الذين لا يزحفون )من   .109.3

 دقيقة يوميًا أو أكير )يمكن تقسيمها على عدة جلسات( 
ي روتير  الصفوف والأنشطة المخطط لها كلما سمحت فرصة  .109.4 2

 دمج النشاط الجسدي ف 

3 
النشاطات الجسدية بحسب الظروف المناخية )مثل المطر والثلج توثيق وتطبيق خطة لتكييف    .109.5

 وما إل ذلك( 
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عاريف 
 
 الت

 الحوكمة 

 لتنظيم وإدارة الطريقة الأنظمة  القانون: 
ً
ي تضعها الحكومة عادة

ي تتصرف بها مجموعة من الناس/ الت 
 المجتمع.  الت 

.  السياسة:  ي موقف معير 
ي تسلط الضوء على ما يجب القيام به ف 

يتم الاتفاق رسميًا   مجموعة من الخطط والإجراءات الت 

 على السياسات من قبل مجموعة من الأشخاص. 

:  مخطط رسم تخطيطي يعرض هيكل المنظمة والعلاقات بير  مختلف الأقسام أو الأشخاص أو الوظائف داخل   تنظيمي

 تلك المنظمة. 

اتيجية: الخطة الا  كة أو   سير هي عملية وضع خطة عمل وتنفيذها وتقييم نتائج التنفيذ من أجل استدامة طويلة المدى للشر

ي يتعير  تحقيقها.  لمنظمة. ل
اتيجية الت   تحدد هذه الخطة المهمة والرؤية والأهداف الاسي 

ي ستنجزها هي  الخطة التشغيلية: 
ئيسة الت  ة تتضمن الأنشطة الر  ة محددة. وثيقة عملي   المنظمة خلال في 

م المنظمة بتحقيقها لتحسير    هي  : الأداء خطة تحسير    
زة تلي 

ّ
  الأداءوثيقة تحتوي على أهداف وإجراءات مرك

انية الرأسمالية:  ي تساعد المؤسسات ماليًا على التخطيط للمستقبل.  المير 
تشمل مصادر  مجموعة من المدخلات المالية الت 

  التمويل والمرافق وتكاليف البنية التحتية. 

انية التشغيلية:  انية للمنظمة لإدارة أنشطتها اليومية ماليًا.  المير  تشمل تكاليف الموظفير  والتكاليف التشغيلية السنوية   مير 

  للمنشأة. 

ي دورها  يكمن لجنةهي    اللجنة الاستشارية: 
نامج وتقديم المدخلات حول الخدمات المقدمة والمساعدة  ف  توجيه تنفيذ الير

ي الحضانة. 
ي اتخاذ القرارات ف 

 ف 

ية  الموارد  البشر

ي 
ي المؤسسة. الوصف الوظيف 

  : وثيقة مكتوبة تحدد بوضوح مهام وأدوار ومسؤوليات الموظف ف 

كة لموظفير  ها لعملية تقوم من خلالها المنظمة بتقييم احتياجات: خطة التوظيف ي الشر
 
 . ف

ي 
ي يكتسب الأفراد من خلالها المعرفة والمهارات والمواقف ويطبقونها لتطوير  التعلم الاجتماعي والعاطف 

: العملية الت 

عليها واتخاذ قرارات  شخصيات سليمة وإدارة العواطف وإظهار التعاطف مع الآخرين وإنشاء علاقات داعمة والحفاظ

 مسؤولة ومناسبة. 

ي إطار حل  التدخلات الوقائية القائمة على العاطفة
: برنامج يهدف إل تعليم الأطفال مهارات تسمح لهم بالتفكير ف 

  المشكلات، وتذليل الصعوبات الشخصية، والسيطرة على العدوانية والإحباط. 

ي  : مجموعة من الممارسات الأداءمعايير 
والمتطلبات والمواصفات الإدارية الجيدة والملائمة، تضعها المنظمة للمساعدة ف 

 تحقيق خدمات عالية الجودة. 

 التعليم والمناهج واللعب 

ي بيئة التوقعات السلوكية للأطفال
م بها الأطفال مثل كيفية التفاعل ف  ي أن يلي  

ي يرغب المعلمون ف 
: مجموعة من القواعد الت 

 .  الفصل الدراشي
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 طرق تعديل السلوك للحفاظ على النظام من خلال تدابير أقل تنظيمًا مثل وضع قواعد الثواب والعقاب.  ارة السلوك: دإ

ة تطور حاسم توفر فرصًا أساسية للصحة والتغذية والتعليم المبكر للأطفال. تنمية الطفولة المبكرة  : في 

فل تسمح للمعلمير  وأولياء الأمور بالتعرف على عملية نمو  : أداة لجمع المعلومات حول الطتقييم تنمية الطفولة المبكرة 

 الطفل. 

كير  على تعلم الأطفال من خلال اللعب ويعتمد على نقاط القوة لدى الطفل  منهج محوره الطفل
: برنامج يتم تنفيذه مع الي 

 واحتياجاته وقدراته. 

ي معتدل الشدة
ي تتطلب بعض المجهود، ولكن سيظل نشاط بدب 

الطفل قادرًا على التحدث أثناء القيام بها  : الأنشطة الت 

ي الشي    ع، وركوب الدراجة(
 . )مثل الرقص، والمسر

ي بالغ الشدة
ي تتطلب المزيد من الجهد مما يؤدي إل تنفس أسرع وأصعب )مثل القفز(. نشاط بدب 

 : الأنشطة الت 

ي المنظم
ف عليه شخص بالغ. النشاط البدب   : نشاط يخطط له ويشر

ي غير 
ي يمكن للأطفال ممارستها بمفردهم، وعادة ما تسم أنشطة "وقت الفراغ". المنظم النشاط البدب 

 : الأنشطة الت 

ي تشمل أجزاء مختلفة من الجسم. التدريب الحركي الأساسي 
 : التدريب الذي يستهدف مجموعة من المهارات الحركية الت 

ي أو كلىي لوظيفة جزء من الجسم. ضعف حركي 
 : فقدان جزن 

 الصحة والسلامة

ار جسدية.  حوادث : الحوادث ا إل أض 
ً
 غير متوقعة وغير مرتقبة تؤدي أحيان

ي اتباعها للتعامل معها. خطة الطوارئ
ي ينبع 

ا الت 
ً
  : مجموعة من التدابير المحددة سلف

ستخدم لتحديد المخاطر المحتملة وتحليل نتائجها. تقييم المخاطر
ُ
 : عملية ت

عادة ما توثق السياسة الشخص المسموح له   عند الاصطحاب والتوصيل.  سياسة تضمن سلامة الأطفال  سياسة التسليم: 

 تسليم الطفل. 

 معلومات تهدف إل إرشاد الناس حول كيفية القيام بعمل ما.  الإرشادات: 

ر أو إبطاله.  مواد امتصاص الصدمات:   مادة محددة يمكنها امتصاص الصدمات وتقليل الصر 

 البت  التحتية والتعقيم

  : (MPIلمعهد العالمي للدهانات )معتمد من قبل ا 
 
ي يستخدمها المصن

 عون. وهو تصنيف يهدف إل تحسير  أداء الدهانات الت 

 الشمولية وتكافؤ الفرص

ي المجالات الجسدية، أو التعليمية، أو  
ي ترجع إل ضعف ف 

ي النمو: مجموعة من الحالات الت 
ات ف  الإعاقات و / أو التأخير

 أو السلوكية.  اللغوية،

. تكافؤ الفرص   : سياسة تهدف إل منح الجميع الفرص نفسها دون تميير 

اكة مع أولياء الأمور  العمل بالشر

 : عملية تسمح بتبادل المعلومات وإنشاء الاتصال.  إجراء تبادل المعلومات
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 . لبديلةمن خلال تحديد القرار، وجمع المعلومات، وتقييم الحلول ا  عملية اتخاذ الخيارات عمليات صنع القرار: 

ي 
 التغذية والنشاط البدب 

ي   الدهون غير المشبعة: 
ي من الصناعة )عملية إضافة الهيدروجير  إل الزيت النبان 

ي تأن 
الأحماض الدهنية غير المشبعة الت 

 لتحويله إل مادة صلبة( أو مصادر طبيعية )غنم أو أبقار(. 

ي لها  الدهون الأحادية غير المشبعة: 
ي تحتوي على هذا النوع من   رابطة كربون واحدة غير مشبعة. الجزيئات الت 

الزيوت الت 

يد )زيت الزيتون(.  ي التحول إل الحالة الصلبة عند التير
ي درجة حرارة الغرفة، ولكنها تبدأ ف 

 الدهون تكون سائلة ف 

ي يتوقعون  نهج تعليمي لنقل المعرفة والمهارات إل الأطفال، حيثالقدوة الحماسية:  
يتصرف المعلمون بالطريقة نفسها الت 

 أن يتصرف بها الأطفال. 

 تزويد الطفل بحصته من الأطعمة وتشجيعه على تناول الطعام بنفسه. التغذية الفعالة:  

ي بقيادة الكبار: 
ات من النشاط  النشاط البدب  ا.   يؤديفي 

ً
 فيها البالغون دورًا داعمًا نشط
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