
. لطفاً فرم مخالفت با انجام آزمایش سریع را پس از امضا از طریق فرزند خود به مدرسه تحویل دهید

.  این فرم در مدرسه نگهداری خواهد شد

 اعلام مخالفت

  در مدارس19ووید  ک سریعبا انجام داوطلبانه تست تشخیص

2021 / 2020در سال تحصیلی   

 این امکان وجود دارد که بچّه شما به – همچنین پس از تعطیلات عید پاک –هفته های آینده در 

.  در مدرسه شرکت کند19صورت داوطلبانه در تست سریع تشخیص کووید 

اگر شما به عنوان والدین یا سرپرست قانونی دانش آموزان مایل نیستید که فرزندان تست تشخیص 

 را انجام دهد، می توانید با پر کردن این فرم و ارایه آن به مدرسه مخالفت خود را با 19سریع کووید 

. انجام تست اعلام کنید

. در این صورت بچه  شما در تست های سریع تشخیص کرونا در مدرسه شرکت نمی کند

مدرسه تنها در صورتی می تواند، مخالفت شما را با انجام تست مد نظر قرار دهد : توجّه داشته باشید

.  که فرم زیر را به موقع به مدرسه تحویل داده باشید

 برای آینده 19شما هر زمان می توانید، مخالفت خود را با انجام تست سریع تشخیص بیماری کووید 

این کار را می توانید با نوشتن یک نامه یا ایمیل به مدرسه انجام دهید یا این که از طریق . پس بگیرید

مسئولیت اطلاع دادن به موقع به مدرسه در این . بچّه  خود به صورت کتبی به مدرسه اطلاع دهید

. مورد نیز بر عهده والدین و سرپرست قانونی دانش آموزان است

البته اعلام محالفت با انجام تست تشخیص سریع کرونا شامل تست هایی که از سوی اداره بهداشت به 

در مورد این گونه تست ها اداره بهداشت . منظور کنترل بیماری کرونا صورت می گیرد، نخواهد شد

. اطلاع رسانی می کند

 

: نام و نام خانوادگی دانش آموز

 .............................................................................................................

: آدرس

 ............................................................................................................

: (والدن یا سرپرست قانونی)ایمیل / شماره  تلفن 

 ...........................................................................................................

..  سال خود مخالف هستم18 برای فرزند زیر 19من با انجام تست های تشخیص سریع بیماری کووید 

 

تاریخ      نام و امضای والدین یا سرپرست قانونی - مکان

 


