
 
 
 
 
 
  
 
 

١٩-دیفوك صحف ىلع ةقفاوملا جذومن  
بلاطلا ىلع يصولا وأ بلاطلا رمأ يلو لبقِ نم جذومنلا اذھ لامكإ متی  

بلاطلا ىلع يصولا وأ بلاطلا رمأ يلو تامولعم  
صحفلا تقو يفً ایباتك صحفلا جئاتنب كغلابإ متیس  

يصولا /رملأا يلو مسا  
Parent Name 

 

  رملأا يلول لومحملا فتاھلا مقر
Parent Mobile 

Number 

 

  ينورتكللإا لیمیلإا
Parent Email 

 

  بلاطلا تامولعم
Student Name 

ةـ/بلاطلا مسا  
بلاطلا مقر   

ID 
 

Home Address  
لزنملا ناونع   

 
 

City 
  ةنیدملا

 

يدیربلا زمرلا  
ZIP Code  

 

County 
ةعطاقملا   

دلایملا خیرات  
)رھش/موی/ةنس(  

(MM/DD/YYY) 
 

 فصلا
يساردلا  

Grade 
 

 

Student Name 
ةـ/بلاطلا مسا  

بلاطلا مقر   
ID 

 

Home Address  
لزنملا ناونع  

 
 

City 
  ةنیدملا

 

يدیربلا زمرلا  
ZIP Code  

 

County 
ةعطاقملا   

دلایملا خیرات  
)رھش/موی/ةنس(  

(MM/DD/YYY) 
 

 فصلا
يساردلا  

Grade 
 

 
 

Student Name 
ةـ/بلاطلا مسا  

بلاطلا مقر   
ID 

 

Home Address  
لزنملا ناونع  

 
 

City 
  ةنیدملا

 

يدیربلا زمرلا  
ZIP Code  

 

County 
ةعطاقملا   

دلایملا خیرات  
)رھش/موی/ةنس(  

(MM/DD/YYY) 
 

 فصلا
يساردلا  

Grade 
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ةـقفاوملا  
 

 ،هلاعأ نیروكذملا بلاطلا/روكذملا بلاطلا ىلع يصولا وأ نیدلاولا دحأ يننأ دكؤأ يننإف ،ةسردملا ىلإ ھتداعإو جذومنلا اذھ لامكإ للاخ نم
٢٠٢١-٢٠٢٠يساردلا ماعلا للاخ ةلحضلا فنلأا ةحسم قیرط نع ١٩-دیفوك نع صحفلل بلاطلا صحفب حامسلا ىلع قفاوأ يننأو  

 ةسردملاب مھدجاوت ءانثأ ١٩-دیفوكل ةدیدج ضارعأ )بلاطلا( بلاطلا ىلع ترھظ اذإ -١ :نیتلاح يف بلاطلل ١٩-دیفوك رابتخا میدقت متی دق 
.صحفلا ءارجإب ةیلحملا ةماعلا ةحصلا ةرادإ يصوتو ةیساردلا ھتعومجم يف ١٩-دیفوك سوریفب ةباصلإل بلاطلا ضرعت اذإ -٢  

.تاصوحفلا نم نیعونلا لاك وأ دحاو عون ىلع قفاوأ دق يننأ كردأ   
   
 
.)بلاطلا( بلاطلا صحف متی نل ،ةلاحلا هذھ يفو ،ةقفاوملا حنم ضفرأ دق يننأو يرایتخا )بلاطلا( بلاطلل ١٩-دیفوك صحف نأ مھفأ  

.كعوت يأب اورعش اذإ ةسردملا نع اًدیعب لزنملا يف اولظی نأ بجی )بلاطلا( بلاطلا نأ مھفأ    
 
 

انأو ،بلاطلل ةیحصلا ةیاعرلا مدقم لبق نم جلاعلا لحم لحی لا صحفلا اذھو ،بلاطلل ةیحص ةیاعر دوزمك فرصتت لا ةسردملا نأ مھفأ  
.بلاطلا صحف جئاتنب قلعتی امیف بسانملا ءارجلإا ذاختلا ةلماكلا ةیلوؤسملا لمحتأ   
.مھب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا مدقم نم )بلاطلا( بلاطلل جلاعلاو ةیاعرلاو ةیبطلا ةروشملا بلط يتیلوؤسم نم لازی لا ھنأ مھفأ   

 
 

.ةیبلس صحفلا ةجیتن تناك ول ىتح ١٩-دیفوكبً اباصم لازی لا بلاطلا نأو ةئطاخ ةیبلس نوكت نأ ١٩-دیفوك صحف جئاتنبً لاامتحا كانھ نأ مھفأ   
.نوناقلا ھیضتقی املً اقفو صحفلا ةجیتنب ةیلحملا ةماعلا ةحصلا ةئیھ غلابإ متیسف ،ةیباجیإ ١٩-دیفوك صحف جئاتن تناك اذإ ھنأً اضیأ مھفأ  

 
.كلذ نوناقلا يضتقی امدنع لاإً ةیطخ ةقفاوم نود نم ةیصخشلا ةیحصلا تامولعملا نع حاصفلإا متی نل   

                     
.ةسردملا يف ةدیدج ضارعأ ترھظ اذإ ١٩-دیفوك نع فشكلل بلاطلا صحفل ةسردملا يفظومل نذلإا يطعأ   

I give permission for school staff to test this student(s) for COVID-19 if new 
symptoms develop at school. 

 
                     

 ةحصلا ةرادإ ةئیھ يصوتو ةیسردملا مھتعومجم لخاد ١٩-دیفوكل اوضرعت اذإ بلاطلا صحفل ةسردملا يفظومل نذلإا يطعأ
   .صحفلا اذھ ءارجإب ةیلحملا ةماعلا

I give permission for school staff to test my student(s) if they are exposed to 
COVID-19 within their school cohort and testing is recommended by the local 
public health authority 
 

 
     ___________________________________________         ________________ 
      Signature of Parent/Guardian يصولا/رملأا يلو عیقوت                            Date   خیراتلا 
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