DOPIS PRO RODIČE
V Praze, 22. března 2018
Vážení rodiče,
jmenuji Andrea Hudáková a pracuji v Ústavu jazyků a komunikace neslyšících na FF UK. V současnosti pracuji na výzkumném projektu, který se zabývá vývojem sociální kognice u neslyšících dětí.
V tomto výzkumu mj. výsledky neslyšících dětí srovnáváme s výsledky dětí, které slyší. A právě do této části výzkumu bych ráda zařadila Vaše dítě. Výzkum probíhá prostřednictvím rozhovoru s dítětem. 
Pokud se zapojením do výzkumu souhlasíte, prosím Vás o podpis PÍSEMNÉHO SOUHLASU SE ZAPOJENÍM DO VÝZKUMU. Účast je anonymní; jméno dítěte nebude nikde zveřejněno.
Na všechny Vaše dotazy velmi ráda odpovíme na e-mailu andrea.hudakova@ff.cuni.cz.
Upřímně Vám děkuji za prostudování všech materiálů a za spolupráci na výzkumu. Jen díky rodičům, jako jste vy, mohou výzkumníci získávat poznatky, z kterých mohou těžit další generace neslyšících (ale i slyšících) dětí.
Děkuji Vám.
S pozdravem
Andrea Hudáková

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
POPIS VÝZKUMU
1. Výzkum se zaměřuje na děti od pěti do deseti let věku.
2. Povedu s Vaším dítětem asi 20minutový rozhovor o několika obrázkových příbězích, v kterých vystupují dětští a dospělí hrdinové. 
3. Odpovědi Vašeho dítěte budu zaznamenávat do záznamového archu.
4. Záznamové archy následně zpracuji a výsledky použiji ve svém výzkumném projektu, na odborných seminářích a konferencích a v odborných článcích.
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PÍSEMNÝ SOUHLAS SE ZAPOJENÍM DO VÝZKUMU
· Souhlasím s účastí mého výše zmíněného dítěte na popsané studii dr. Hudákové.

Jméno rodiče (HŮLKOVÝM PÍSMEM): ____________________________________________________
Jméno dítěte (HŮLKOVÝM PÍSMEM): ____________________________________________________
Datum narození dítěte: _______________________________________________________________

Podpis rodiče: ____________________________  Datum: _________________________
