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  سلبيةNegative   إيجابيةPositive 

 

علاه، و المذكورة بياناته أ  للطالبة/للطالبالذاتي في المنزل  (  antigen، بأنني قمت بإجراء فحص المستضدات السريع )أدناه  الموقعأتعهد أنا  

 ذلك 
ً
 . أتحمل مسؤولية صحة البيانات المذكورة  ينو بأن لإرشادات وزارة الصحة العامة،وفقا

  اسم ولي الأمر
نوع العلاقة  

 بالطالبة/الطالبب

 

 توقيع ولي الأمر
 

 
 التاريخ 

 

 

 

 تعليمات نتائج الفحص 

 و تسليمها للمدرسة. مع إحضار ورقة الإقرار يلتحق الطالب بالدوام المدرس ي سلبية  -

 إيجابية  -
لى المركز الصحي التابع له للتأكد من نتيجة الفحص و  إاصطحاب الطالب  الأمر  يتوجب على ولي  و    عدم الحضور إلى المدرسة

 الالتزام بالتعليمات الصادرة له.

 بشريط الفحص النتيجة تفيد وجود عطل  -
لى المركز الصحي التابع له للتأكد من نتيجة الفحص و  إاصطحاب الطالب  الأمر  يتوجب على ولي  و    عدم الحضور إلى المدرسة

 الالتزام بالتعليمات الصادرة له.

 


