
 

 

विचार प्रकट करें सिेक्षण (Speaking Out Survey) 

माता-विता/देखभाकतााओं (कक्षा 7 से 12) के लिए जानकारी 
बाल एवं युवा आयुक्त (Commissioner for Children and Young People) पूरे WA में कक्षा 4 से कक्षा 12 में 
पढ़ाई करने वाले ववद्यार्थियों से यह ननवेदन कर रहे हैं कक वे उनके कल्याण को प्रभाववत करने वाले मामलों पर 
अपने ववचार प्रकट करें और हम चाहते हैं कक आपकी संतान भाग ले।   

आयुक्त (कमिश्नर) कौन हैं? 

जैकलीन मकै्गोवन-जोन्स (Jacqueline McGowan-Jones)बाल एवं युवा आयुक्त 

(Commissioner for Children and Young People) हैं। कममश्नर सरकार से स्वतंत्र होता है 

और WA में सभी बच्चों और युवाओं के कल्याण को बेहतर बनाने के मलए काम करता है।   

िेरी संतान को क्या करने के मिए कहा जाएगा? 

यदद आपकी संतान भाग लेने का चयन करती है, तो उन्हें एक टैबलेट पर िगभग 30 से 45 लमनट का सिेक्षण पूरा 
करने के मलए कहा जाएगा। सवेक्षण एक स्कूली अवर्ि के दौरान पूरा ककया जाएगा।   

आपकी संतान से उनकी पषृ्ठभूमम और उनके कल्याण के मलए महत्वपूणि कई मुद्दों, जसै ेकक उनके स्वास््य, 

सुरक्षा, पररवार, ममत्रताओं, स्कूल और खेलकूद तथा अन्य सामुदानयक गनतववर्ियों में सहभार्गता, के बारे में सवाल 

पूछे जाएँगे। कुछ और अर्िक ववमिष्ट तथा कभी-कभार सवंेदनिील मुद्दे जजन्हें िाममल ककया जाता है उनमें 
िाममल हैं: वज़न और पोषण, अहसास तथा भावनाए,ँ बुमलगं (डराने-िमकान ेवाला व्यवहार), यौन स्वास््य और 
ररश्त ेतथा िूम्रपान व िराब का प्रयोग। यदद आपकी संतान कक्षा 9 या इससे आग ेकी कक्षा में है, तो उन्हें 
अप्रत्यामित यौन सामग्री ममलने, िारीररक रूप से नुकसान पहँुचाए जाने और माररजआुना व अन्य निील ेपदाथों से 

सम्बजन्ित उनके अनुभवों के बारे में भी पूछा जाएगा। 

सभी सवाल स्वजैच्छक होंग ेऔर यदद बच्च ेउनका जवाब न देना चाहें तो वे ऐसा कर सकत ेहैं। आपकी संतान को 
अपना नाम या कोई अन्य पहचान योग्य जानकारी प्रदान करने के मलए नहीं कहा जाएगा ताकक ककसी बच्चे/बच्ची 
के सवेक्षण के जवाबों से उसकी ननजी पहचान करनी संभव न हो। 

यदद ज़रूरी होगा तो कममश्नर के कायािलय के कमिचारी सवेक्षण पूरा करने में आपकी सतंान की सहायता करेंगे। 
कममश्नसि के सभी कमिचाररयों के पास वककिं ग ववद दद र्चल्रन चेक की योग्यता होती है। बच्चों की ननगरानी करने में 
सहायता देने के मलए एक टीचर भी उपजस्थत होगा, परन्तु वे ककसी बच्च ेके सवालों के ददए जवाब पढ़ नहीं पाएँगे। 
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यदद सवेक्षण के ककसी सवाल का जवाब देने से बच्चे/बच्ची को कोई समस्या होती है या वह इससे परेिान हो 
जाता/जाती है, तो कममश्नर के कमिचारी यह सुझाव देंग ेकक वह सवेक्षण बदं कर दे और वे उस ेककसी भरोसेमंद 

वयस्क (जैस ेकक माता-वपता या अध्यापक) से बात करने के मलए प्रोत्सादहत करत ेहैं। सभी सहभार्गयों को काडि 
मलजस्टंग सहायता सेवाए ँदी जाएँगी जैस ेकक Kids Helpline या Beyond Blue।  
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मुझे अब क्या करन ेकी ज़रूरत है? 

यह फैसला आपका और आपकी संतान का है कक भाग लेना है या नहीं। आपको हा ँया नहीं कहने की पूरी स्वततं्रता 
है। आप जो फैसला लेंग ेउसस ेआपकी संतान के ग्रेड्स, अध्यापकों या स्कूल के साथ आपके संबंि पर कोई प्रभाव 

नहीं पड़ेगा और सरकार तथा कममश्नर को आपके फैसले के बारे में नहीं बताया जाएगा। 

आपकी संतान को कममश्नर द्वारा प्रदान की गई जानकारी दी गई है और हम आपको बढ़ावा देत ेहैं कक आप इसकी 
चचाि उनके साथ करें। 

यदद आप और आपकी संतान दोनों इस बात से प्रसन्न हैं कक आपकी संतान इसमें िाममल हो, तो आपको कुछ भी 
करने की ज़रूरत नहीं है। जजस ददन कममश्नर के कमिचारी सवेक्षण लेने के मलए स्कूल आएँगे उस ददन आपकी 
संतान को भाग लेने के मलए कहा जाएगा। 

यदद उस ददन आपकी संतान भाग नहीं लेना चाहे, तो वह ऐसा कर सकती है। उन्हें बस अपने अध्यापक को बताना 
होगा। जो बच्च ेसवेक्षण में भाग नहीं लेते हैं उन्हें करने के मलए कोई दसूरी गनतववर्ि दी जाएगी जो सवेक्षण से 

सम्बजन्ित नहीं होगी।   

जानकारी का प्रयोग मकस काि के मिए मकया जाएगा? 

ववचार प्रकट करें सवेक्षण बाल एवं युवा आयुक्त (Commissioner for Children and Young People) द्वारा की 
गई एक पहल है। ववद्यार्थियों द्वारा ददए गए ववचारों को कममश्नर द्वारा बच्चों और युवाओं के कल्याण के बारे में 
सरकार और अन्य संस्थाओं को भेज ेजाने वाले प्रकािनों में िाममल ककया जाएगा ताकक नीनतयों और बच्चों व उनके 

पररवारों के मलए उपलब्ि सेवाओं को बेहतर बनाया जा सके। इन्हें उनकी वावषिक ररपोटि, इलेक्रॉननक पत्रत्रकाओं और 
वेबसाइट जैस ेप्रकािनों में भी प्रयुक्त ककया जा सकता है।     

अन्य सरकारी संस्थाए ँकममश्नर से इस जानकारी का ननवेदन कर सकती हैं। 

ववद्यार्थियों से प्राप्त जानकारी गुमनाम होती है (उनस ेउनका नाम नहीं पूछा जाएगा) और इस ेगोपनीय रखा 
जाएगा बिते कक वे कुछ ऐसा कहते हैं जजसस ेकममश्नर के कमिचाररयों को उनकी सुरक्षा और कल्याण को लेकर 
र्चतंा होती है।  

सिेक्षण का प्रबंध 

• विचार प्रकट करें सिेक्षण the Department of Education द्िारा अनुमोदित ककया गया है। 
• सारी जानकारी कममश्नर द्वारा सुरक्षक्षत रूप से संभाल कर रखी जाएगी और इसतक केवल कममश्नर के 

सीममत कमिचारी ही पहँुच प्राप्त कर सकते हैं। 

यदि आप चाहत/ेचाहती हैं दि आपिी संतान भाग न ल:े  

कृपया निम्ननिनित पषृ्ठ को परूा भरें और उस पर हस्ताक्षर करें तथा इसे यथाशीघ्र, िेककि सरे्वक्षण नतनथ से तीि किि 

पहिे अपि ेबचे्च के स्कूि में र्वापस िौटा िें।पहिे। 
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• पररयोजना की समाजप्त पर एक सारांि ररपोटि प्रकामित की जाएगी। उदाहरण के मलए कममश्नर की 
वेबसाइट ccyp.wa.gov.au पर https://www.ccyp.wa.gov.au/media/4758/speaking-out-survey-
2021-summary-report.pdf का संदभि लें।       
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और अधधक जानकारी के लिए मैं ककससे संिका  कर सकता/सकती ह ूँ? 

यदि आप ककसी स्टाफ सिस्य से यह जानना चाहते हैं कक सिेक्षण के दिन स्कूल में क्या व्यिस्थाए ंकी 
जाएंगी, तो कृपया अधिक जानकारी के ललए अपने स्कूल समन्ियक से संपकक  करें। 

यदद सवेक्षण के बारे में आपके कोई सवाल हैं, या आप यह जानना चाहते/चाहती हैं कक सवेक्षण के जवाबों का प्रयोग 

कैसे ककया जाएगा तो Commissioner for Children and Young People WA में कायिरत कमिचारी सहायता कर 
सकते हैं। आप उन्हें (08) 6213 2204 पर फोन, या research@ccyp.wa.gov.au पर ई-मेल कर सकते/सकती हैं। 

यदद  आप ववचार प्रकट करें सवेक्षण के बारे में या कममश्नर के काम के बारे में और अर्िक पढ‌ना चाहते/चाहती हैं, 
तो हमारी वेबसाइट ccyp.wa.gov.au देखें। 

आपके समथिन के मलए आपका िन्यवाद।     

about:blank


 

 

माता-विता / देखभािकतााओ ंके लिए गैर-सहमतत फॉमा 

विचार प्रकट करें सिेक्षण 

✓ मैंने इस सवेक्षण के बारे में सूचना पढ़ और समझ ली है, या मुझ ेइसका वववरण ददया गया है।  

✓ मैं समझता/समझती हँू कक यह ज़रूरी नहीं है कक मेरी संतान भाग ले। 

✓ मैंने इस सवेक्षण की चचाि अपनी संतान के साथ कर ली है। 
 

सिेक्षण में भाग िेने के हेत ुसंतान के लिए गैर-सहमतत  

मैं अिनी संतान को भाग िेने की सहमतत नहीं देता/देती ह ूँ: 

संतान का पूरा नाम (वप्रटं करें): ____________________________________________________ 

माता-वपता/देखभालकताि का पूरा नाम (वप्रटं करें): ________________________________________ 

माता-वपता/देखभालकताि के हस्ताक्षर: ________________________________________________ 

आज की ददनांक: ______________________________________________________________ 

 

कृिया यह फॉमा अिनी संतान के स्क ि को िाविस करें। 

 


