
 

 

 طلب موافقة من أولیاء الأمور لاجراء اختبار كوفید19-
 ابتداء من الرابع من كانون الثاني, السنة القادمة 4) – 1 – (2021 منطقة مدارس مدینة اثیكا ستبدأ برنامج مراقبة لفحص كوفید19- .
 منطقتنا لیست ملزمة بالقیام بأي فحوصات . و مدارسنا غیر مشمولة في المناطق و التجمعات المصابة المحددة من قبل الولایة

clusters or zones 
 لھذا نحن ملتزمون بابقاء مدارسنا مفتوحة لخیاري التعلم عن بعد او عن طریق الحضور بشكل شخصي.

 الممرضات في المدارس بالاضافة الى أشخاص مدربین  سیستخدمون أدوات الفحص المزودة من قبل قسم الصحة في ولایة نیویورك.
 لأخذ العینة یجب القیام بمسحة داخل الأنف. ھذا الاجراء مجاني للطلاب و العاملین في المدرسة.
 تبعا لمتطلبات "المنطقة الصفراء" في ولایة نیویورك, في برنامجنا سنقوم باجراء الفحص ل%20 من الطلاب و العاملیین الذین یحضرون

 الى المدرسة بشكل شخصي  على مدار اسبوعین.
 ستقوم ادارة المدارس بارسال استمارة موافقة یتطلب منك اكمالھا كما ھو مشار الیھ بالاسفل. عند القیام بذاك ستسمح لطفلك )أو أطفالك(

 باجراء فحص الكوفید19- في المدرسة. علما أننا لن نقوم باجراء الاختبار بدون موافقتكم.
 
 

* Required 
 
 
 
 :ھذا القسم یجب اكمالھ من قبل اولیاء امر الطفل اذا كان تحت سن 18
● I authorize that my child may be tested for COVID-19 infection.. 

 .انا اعطي الاذن باجراء اختبار عدوى الكوفید19- لطفلي●
● I understand that my child may be tested at multiple times through June 30, 2021, and that testing may occur 
(1) as scheduled by ICSD (2) if they exhibit one or more symptoms of COVID-19, or (3) if they are a close contact of  a 
student, teacher, or staff person with COVID-19 infection. 

 أنا اعلم ان ھذا الاختبار سیجرى أكثر من مرة خلال 30 حزیران )یونیو( من سنة 2021 و أعلم انا ھذا الاختبار سیحدث : -1وفقا لبرنامج مدیریة الصحة•
 .اذا ظھر على الطفل أي من أعراض كوفید19-2-
 ).اذا كان الطفل على تواصل قریب من الطلاب, المعلمین, أو العاملین في المدرسة ممن یحملون عدوى )كوفید19- 3-
● I authorize the exchange of protected health information (PHI) and personally identifiable information as 
permitted by law for reporting purposes. 

 .أنا اعطي الاذن بتبادل المعلومات الصحة المحمیة و المعلومات الشخصیة وفقا للقانون بغایة تقدیم التقاریر اللازمة●
● I understand that this consent form will be valid through the end of the 2020-21 school year, unless I notify the 
designated contact person from my child’s school in writing that I revoke my consent. 

 أنا أعلم أنھ سیعمل بھذه الموافقة حتى نھایة السنة الدراسیة ل .2021-2020 الى أذا تقدمت بطلب خطي للشخص المحدد من المدرسة لاعلمھ باني●
 اسحب .ھذه الموافقة

 
 
 *​ :الاسم الاول للطفل 1-    1.

 
 
 

 
 
 *​ ):اسم العائلة )الاسم الأخیر 2-    2.

 
 
 

 



 

 *​ صف الطالب المدرسي 3-     3.
 

Check all that apply. 
 

k) حضانة (pk)

 ) تحضیري

 الصف الأول

 الصف الثاني

 الصف الثالث

 الصف الرابع

 الصف الخامس

 الصف السادس

 الصف السابع

 الصف الثامن

 الصف التاسع

 الصف العاشر

 الصف الحادي عشر

 الصف الثاني عشر

 
 
 
 )تاریخ میلاد الطفل )شھر ثم یوم ثم سنة 4-    4.

 
 
 

Example: January 7, 2019 
 
 
 
 اذا كنت تعرفھ (ID) رقم الطالب التسلسلي 5-    5.

 
 
 

 



 

 :مدرسة الطفل 6-    6.
 

Check all that apply. 
 

 Sherman) (Belle مدرسة بیل شیرمان الابتدائیة

 الابتدائیة (BJM) مدرسة

 (boynton) مدرسة بوینتن الاعدادیة

 (Caroline) مدرسة كارولاین الابتدائیة

 Hieghts) (Cayuga مدرسة كایوغا ھایت الابتدائیة

(deWitt) مدرسة دویت الاعدادیة (

creek) مدرسة اینفیلد الابتدائیة (Enfield 

high) مدرسة فول كریك الابتدائیة (fall 

 ithaca) مدرسة اثیكا الثانویة

 Community) Alternative Lehman (مدرسة لیمان البدیلة

 (northeast) مدرسة نورث أیست

 hill) south (مدرسة ساوث ھیل
 
 
 
 
 *​ )اسم ولي الطفل الذي یقوم باكمال ھذه الموافقة: )الاسم الاول و الاخیر 7_  7.

 
 
 

 
 
 :صلة القرابة مع الطفل 8_    8.

 

Check all that apply. 
 

 أحد الوالدین ولي

 امر قانوني

 وصي شرعي خلال فترة الانفصال

 شخص بحكم احد الوالدین

 
 
 
 ) :للتواصل بحالة الطوارئ ) في حال احتجنا لارسال الطفل الى المنزلز الرجاء تزویدنا بالمعلومات التالیة

 
 
 معلومات الشخص الاول في حالة الطوارئ

 



 

 اسم الشخص الاول و اسم العائلة 9-     9.
 
 
 

 
 
 رقم ھاتف الشخص الاول 10-    10.

 
 
 

 
 
 البرید الالكتروني )الایمیل( للشخص الاول 11-    11.

 
 
 

 
 
 ھل تعطي الاذن لھذا الشخص باخذ طفلك من المدرسة بحالة الطوارئ 12-   12.

 

Check all that apply. 
 

 نعم

 لا

 
 
 
 عنوان منزلھ 13-    13.

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 ھل یسمح للطفل بالذھاب الى ذلك العنوان بعد المدرسة بحالة الطوارئ؟ 14-    14.

 
Mark only one oval. 

 
 نعم

 لا

 



 

 :الشخص الثاني الذي یمكن التواصل معھ بحالة الطوارئ
 
 
 
 اسم الشخص الثاني 15-    15.

 
 
 

 
 
 رقم ھالتف الشخص الثاني 16-    16.

 
 
 

 
 
 العنوان البریدي للشخص الثاني 17-    17.

 
 
 

 
 
 ھل یسمح لھذا الشخص باخذ الطفل من المدرسة بحالة الطوارئ؟ 18-    18.

 
Mark only one oval. 

 
 نعم

 لا

 
 
 
 عنوان منزل الشخص الثاني 19-    19.

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 ھل یسمح للطفل بالذھاب الى ذلك العنوان بعد المدرسة في حالة الطوارئ؟ 20-    20.
 

Mark only one oval. 
 

 نعم

 لا
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