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 السید(ة) ولي الأمر / الوصي: 

) في تقدیم فحص كورونا في مدرسة طفلك كجزء من جھودنا للوقایة من فیروس PPSDستستمر مقاطعة مدرسة بروفیدنس العامة (
 كورونا. 

اختبارًا فحصًا حتى في حالة عدم وجود   PPSDبناءً على ظروف الصحة العامة الحالیة، ستوفر مقاطعة مدرسة بروفیدنس العامة 
أعراض خلال الأسابیع الأربعة الأولى من المدرسة، بعد الإجازات المدرسیة، وعندما یتم اعتبار مقاطعة بروفیدنس على أنھا "ترتفع فیھا  

). سیكون الفحص متوفرًا لجمیع الطلاب والموظفین  CDCوى" من قبل مراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا (معدلات انتقال العد
 في مدرسة طفلك. خلال ھذه الفترات، تھدف المقاطعة إلى إجراء الفحص مرة واحدة في الأسبوع، اعتماداً على توفر الإمدادات واللوازم.

فلك الأعراض أثناء وجوده في المدرسة، فستتمكن ممرضات المدارس من إجراء اختبار الأعراض بالإضافة إلى ذلك، إذا ظھرت على ط
 من أجل تسریع الجدول الزمني لفحص الطلاب.

بناءً على الإمدادات الحالیة، سیتم إجراء الفحوصات باستخدام اختبار مستضد سریع. لكل فحص، سیتم أخذ مسحة من أنف طفلك. سیتلقى 
 مة ھاتفیة إذا كانت نتیجة الفحص إیجابیة.الوالدان مكال

. إذا كانت لدیك أي أسئلة حول الفحص من خلال ھذا  PCRو  BinaxNOWسیتمكن مدیرو المدرسة من الوصول إلى نتائج فحص 
 البرنامج، فیرجى التواصل مع مدرسة طفلك. یمكنك، بصفتك ولي الأمر/ الوصي، ویمكن لطفلك رفض الفحص في أي وقت.

وقع وأعد ھذا إلى إذنك حتى یتمكن الطالب من المشاركة في برنامج الفحص ھذا.   PPSDقاطعة مدرسة بروفیدنس العامة تحتاج م 
النموذج عند بدء العام الدراسي ھذا الخریف إذا كنت ترغب في أن یشارك طفلك في فحص كورونا. إذا كنت قد قدمت بالفعل موافقة 

 دیم نموذج موافقة جدید. لسنة دراسیة سابقة، فلن تحتاج إلى تق
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  _______________________________________________________________ رقم ھاتف ولي الأمر/الوصي:  

  __________________________________________________________ البرید الإلكتروني لولي الأمر/الوصي:  

  __________________________________________________________________ توقیع ولي الأمر/الوصي: 

 نا وداخل مدارسنا.نشكرك على دعمك في جھودنا لتوسیع نطاق الوقایة من فیروس كورونا واكتشافھ وإجراء الفحص في ولایت
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