
 

 شكل الموافقة الأولية 

ي المدرسة CoV-SARS-2ختبار فحص إلإجراء 
 
 1ف

 

 _____________________تاري    خ الولادة______________________________________الموقع أدناه 

 
  ____________________________مكان الولادة

 
 ___________________________________مقيم ف

 _________________________________________________________________نهج  

( ل  ل  الو    
 _______________________ ____________________________________ )أو الوص  القانون 

 _________________________مكان الولادة___________________________________تاري    خ الولادة 

 

 

  المدرسة (Tampone) مسحة العن طريق  SARS-CoV-2إل اختبار فحص  بنتهضاع إبنه/إإخيوافق عل  
 
  مركز ف

 
رعاية  أو ف

دد عليه. الأطفال ال  ذي يتر

 

 _____________________________________المكان و التاري    خ,

 

 
ي 
 
 الولي / الوصي القانون

 

  وس  . Covid-19أوافق عل إستعمال البيانات لغرض الوقاية من الإصابة بفتر
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