
 سيتم الاحتفاظ بإعلان الاعتراض هناك.. الإعتراض و إعطاءه طفلَكم لإيصاله إلى المدرسةبيرجى توقيع هذ الإعلان 

اض إ  إعلان عتر  

ي المدارس  19-كوفيدـلضد الاختبارات الذاتية الطوعية 
 
ف  

ي العام الدراسي 
 
 2021/ 2020  ف

 

ي الأسابيع المقبلة 
ي الاختبارات  -حتى بعد عطلة عيد الفصحو - ف 

يمكن لطفلكم المشاركة طواعية ف 

ي المدرسة.  19-الذاتية لكوفيد
 ف 

، نونيي   االأوصياء الق إذا كنتم، بصفتكم أحد الوالدين/  ي
، لا تريدون أن يقوم طفلكم بإجراء اختبار ذاتى

اض(.  ح ذلك للمدرسة من خلال تقديم هذه الإفادة الخطية )إعلان إعتى  يمكنكم شر

 

ي لطفلكم من ق  
ي هذه الحالة، لن يتم إجراء اختبار ذاتى

ي الاختبارات. و  المدرسة؛  ل  ب  ف 
 لن يشارك ف 

 

ي   أدليتم بهالاعتبار فقط إذا  ي   بع مإعلانكلمدرسة ا تأخذ س: يرجى ملاحظة ما يلي 
 ! دد الأجل المح ف 

 

ي أي وقت ميمكنك 
اجع عن هذا  ف  يد أبلغوا . علانالإ  التى يد  العاديالمدرسة بذلك عن طريق التر أو التر

ي أو 
وت  اجع إرسالالإلكتى ،  الأوصياء القانونيي    / أحد الوالدين مبصفتك  . مع طفلكم إفادة خطية بهذا التى

ي  كمتإفادصول مان و ضعن  ونمسؤول  مفأنت
 . المحدد  الأجلإلى المدرسة ف 

اضلا ينطبق هذا الإ  ي يمكن أن  عتى
 الصحة على أساس لوائح ديريةمأمر بها تعلى إجراء الفحوصات التى

 .  بذلك  الصحة ديريةمم ستبلغك .الحماية من العدوى

 

 ___ _ __________________________________________ : التلميذ/التلميذة و لقبسم إ

 ______________ العنوان:_____________________________________________ 

 __________________________________ _______________________________ 

 

ي / رقم الهاتف
ي )للوصي القانوت 

وت  يد الإلكتى  ________ ______________________ (: عنوان التر

 _________________________________ ______________________________ _ 

 

ض على إجراء طفلىي الذي يقل عمره ي المدرس 19-لكوفيد ختبارًا ذاتيًاإعامًا  18عن  أعتى
 . ة ف 

 

                                                                                                     

ي توقيع                                                                              المكان والتاري    خ
  الوصي القانوت 

 


