
موافقتنامه والدين برای دانش آموزان خردسال زير سن قانونی

موافقتنامه جهت  شرکت در انجام  خودآزمايی (تست  در منزل )آنتی ژن  
در ارتباط با با آلودگی به ويروس

 کرونا - ۹۱
نام کامل مؤسسه آموزشی:

مشخصات دانش آموز:
 نام فاميل                                                                      نام:

تاريخ تولد:

مشخصات سرپرست:

نام فاميل:                                                                     نام:
آدرس:
خيابان:
پلاک:

کد پستی:
شماره تماس:

موافقتنامه جهت  بهره گيری از خودآزمايی (تست  در مدرسه )آنتی ژن
بدينوسيله   موافقت خود را  جهت  بهره گيری فرزندم  از خودآزمايی (تست  در مدرسه )آنتی ژن اعلام ميکنم.

با آگاهی بر اينکه در صورت  نتيجه مثبت در خودآزمايی فرزند من بدون وقفه مکان تحصيلی را ترک نموده  وپس از آن 
مستقيماً در منزل   در قرنطينه خواهد ماند. بهمين دليل در اينصورت  فرزندم را  فوراً ازمحيط مدرسه خارج خواهم ساخت.
من با پزشک خانواده ويا مرکز بهداشتی تماس گرفته  تا  آزمايش پی  سی ار بر روی  فرزند من  جهت اطمينان انجام شود.

اداره بهداشت منطقه از طريق مدرسه از نتيجه ی مثبت تست مطلع خواهد شد.

اين موافقتنامه داوطلبانه بوده وهرزمان قابل فسخ خواهد بود.

 در صورت فسخ موافقتنامه   آن را( به نشانی مدرسه:) ارسال خواهم نمود.
عدم امضای موافقتنامه  برای من بلامانع و بدون عواقب قانونی می باشد.

محل، تاريخ وامضای يکی از والدين

طبق ماده ی ۳۱ در مورد اطلاعات خصوصی:  اداره بهداشت منطقه از طريق مدرسه از نتيجه ی مثبت تست در مورد فرزند شماجهت  جلوگيری از 
شيوع ومبارزه با بيماريهای واگيردار عفونی (قانون مبارزه با شيوعات بيماريهای واگيری)  مطلع خواهد شد.
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