
 اختبار كوفید-19
 نموذج موافقة الطالب

 یرجى قراءة الموافقة المستنیرة التالیة بعنایة وتوقیعھا:

●

مة في محاولة لتجنب إصابة الآخرین●  وأقر أن نتیجة الاختبار الإیجابیة إشارة على أنھ یجب عزل طفلي وفقًا للإرشادات المقدَّ
 بالعدوى.

م الخدمات الطبیة● م الخدمات الطبیة الخاص بنا. لا یستبدل ھذا الاختبار العلاج الذي یوفره مقدِّ  أعي أن وزارة الصحة لا تمثل مقدِّ
 الخاص بنا. أتحمل المسؤولیة الكاملة عن اتخاذ الإجراءات المناسبة بشأن نتائج اختبار طفلي.

م الخدمات الطبیة عند الحاجة وخاصةً إذا تفاقمت حالة●   أوافق على أن تلتمس عائلتي المشورة والرعایة الطبیة والعلاج من مقدِّ
 طفلي.

م أدناه.  سترُسَل النتائج عبر البرید الإلكتروني إلى ولي الأمر/الوصي على عنوان البرید الإلكتروني المقدَّ

  التاریخ__________________________________
 الاسم الأول للطالب____________________

 الاسم الأخیر للطالب_________________________
 تاریخ میلاد الطالب____________

 رقم ھاتف ولي الأمر/الوصيّ____________________
 البرید الإلكتروني لولي الأمر/الوصي (لإرسال النتائج)

 یرجى الطباعة
 بوضوح ________________________________________

 توقیع ولي الأمر/الوصي ________________________________________

 أكمِل ھذا النموذج بإحدى الطرق الثلاث التالیة:
(1(Back-to-School) أكمِلھا عبر الإنترنت من البوابة العائلیة للعودة إلى المدرسة 
 أحضِر النموذج المكتمل إلى مدرسة طفلك أو2)
 أرسِلھ عبر البرید الإلكتروني إلى ممرضة المدرسة.3)

●Amigos, Tamara Smith,  
tlsmith@challiance.org

●Baldwin, Debra Rais, 
drais@challiance.org

●Cambridge Street Upper School,  
Ruth Jolicoeur, 

rjolicoeur@challiance.org
●Cambridge Rindge and Latin 

School, Susan Greenberg, 
sgreenberg@challiance.org, or 

AnnMarie Cicarelli, 
atciccarelli@challiance.org

●Cambridgeport, Dominique Jean, 
djean@challiance.org

●Fletchard Maynard Academy, 
Mackenzie Shubert, 

mshubert@challiance.org

●Graham and Parks, Bonnie Walsh, 
bwalsh@challiance.org

●Haggerty, Joanne Sanz, 
jsanz@challiance.org

●High School Extension Program, 
Susan Greenberg, 

sgreenberg@challiance.org, or 
AnnMarie Cicarelli, 

atciccarelli@challiance.org
●Kennedy Longfellow, Sarah Button,

slbutton@challiance.org
●Dr. Martin Luther King, Jr., Jennifer 

Rollins, jrollins@challiance.org
●King Open, Ruth Jolicoeur, 

rjolicoeur@challiance.org
●Morse, Samantha Pillen, 

spillen@challiance.org

●Rindge Ave Upper School, Anita 
Barandao, 

abarandao@challiance.org
●Peabody, Anita Barandao, 

abarandao@challiance.org
●Putnam Ave Upper School, Jennifer

Rollins, jrollins@challiance.org
●Tobin, Toya Scott, 

tscott@challiance.org
●Vassal Lane Upper School, Toya 

Scott, tscott@challiance.org

م الخدمات الطبیة عند الحاجة وخاصةً إذا تفاقمت   أوافق على أن تلتمس عائلتي المشورة والرعایة الطبیة والعلاج من مقدِّ
.حالة طفلي

●

.راجع ھذا الموقع الأسئلة الأكثر شیوعا  لمزید من المعلومات
.شاھد مقطع الفیدیو ھذا فیدیو لطالب یوضح عملیة الاختبار

ح لقسم الصحة العامة في كامبریدج  بالشراكة مع المدارس (Cambridge Public Health Department) أصرِّ
 للأطفال باستخدام COVID-19 للأطفال المرضى، أو اختبار مراقبة COVID-19 العامة في كامبریدج بإجراء اختبار

.تقنیة غیر مؤلمة وممكنة التحمل باستخدام مسحة أنف أمامیة

Student ID#: ___________________
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https://docs.google.com/document/d/14WIDKvfrQM2kHKYP0Oj5tEzxP211HRffedKoBs2UKrA/edit
https://reflect-video-ondemand-cpsd.cablecast.tv/vod/8527-CovidTest-K-v2-v1/vod.mp4



