
 

 
ي المدرسة 19-خيار اختبار كوفيد

 ف 
ي المدرسة  

ي ال"الاختبار ف 
ي تللاستمرار ف 

م ف 
ّ
 المدرسة" عل

 
اء العلميي   من أجل إعادة فتح آمنة   ،والمهنيي   الطبيي    ، و الموحدة العمل مع سلطات الصحة العامةجسان دييمقاطعة  س ا مدر  منطقة تواصل  والخبر

ي ضوء جائحة  
 
ي  19-كوفيدحد أفضل الطرق لمنع انتشار  أ بانتظام   19-كوفيداختبار  يعتبر . 19-كوفيدومسؤولة ف

 
، وأفضل طريقة لضمان استمرار طفلك ف

 
ّ
ل. لهذا السبب، تطلب منطقتنا التعل ي المب  

 
ي المدرسة وتجنب الحجر الصحي ف

 
  19-كوفيدبشأن اختبار    هممن أولياء الأمور إخطارنا بقرار التعليمية  م ف

ي  2021سبتمبر  10للطلاب بحلول  
 
اك ف ي مواقع المدارس ونوصي بشدة بالاشبر

 
  الرجاءاختبار الطلاب لدينا. برنامج . تقدم المنطقة اختبارًا مجانيًا للطلاب ف

ي برنامج اختبار المنطقة.  1تحديد "نعم" للسؤال رقم  
 
ي تسجيل طفلك ف

 
 إذا كنت ترغب ف

 

ي المنطقة التعليمية، حسبما هو موصوف أدناه:   .1
ي برنامج الاختبار ف 

 أريد تسجيل طفلي ف 
o  نعم 
o لا 

 
ي التطعيم ضد كوفيد   –الإجابة اختياري  .2

 طفلي جرعتر
 تلقر

o  نعم 
o لا 

 

 فوائد الاختبار 

ا وأسهل من العثور ع  - مري    ح
ً
ي المدرسة آمن

ي المدرسة أو للعودة إلى المدرسة بعد مرض، يكون الاختبار ف 
ل مختبر  عندما يحتاج طفلك إلى اختبار للبقاء ف 

ي مكان آخر. 
 ف 

ي المدرسة عندما يكون أحد زملائهم معديًا مؤهلي   ل  "الحجر الصحي المعدل" 
ي أنه يمكنهم حضور   قد يكون الطلاب الذين يتم اختبارهم ف 

مما يعت 
ل".   الفصل الدراسي العادي مقابل إجراء الحجر الصحي التقليدي "بالمب  

ي موقع 
ي ف 
ي منع انتشار  المدرسة يمكن أن يساعد الاختبار المجان 

ل.  19-كوفيدف  ي المدرسة والمب  
 ف 

ي ألعاب القوى.  المتكررةالتطعيم أو الاختبارات  -ألعاب القوى 
ي المشاركة ف 

 هي الطريقة الوحيدة لضمان حق الطلاب ف 

 
 

ي كافة الاختبارات المدرجة 
 
ي اختبار المقاطعة لكوفيد يضمن مشاركته ف

 
 تسجيل طفلك ف

ي حالة ختبار  الا 
 
ل   -الأعراض ف ي المدرسة، سيتم اختبارهم قبل عودتهم إلى المب  

بغض النظر عن  وذلك بالنسبة للطلاب الذين تظهر عليهم الأعراض ف 
ي أسرع وقت ممكن.   ،حالة التطعيم 

 حتر يتمكنوا من العودة إلى المدرسة ف 

وسمخالطي   عن قرب لللطلاب الذين كانوا  -  المخالطي   اختبار تتبع  ي المدرسة. لأغراض تتبع   19-كوفيد  شخص ثبتت إصابته بفب 
أثناء وجوده ف 

، .   المخالطي    سيكون الاختبار مطلوبًا فقط للطلاب الذين لم يتم تطعيمهم بالكامل، حيث لا يتعي   عل الطلاب الملقحي   الحجر الصحي
 

●  
ا
ي ويمكنه أيام،  10مدته معدل لحجر صحي يكون الطالب مؤهلً

ي الفصل الدراسي المعتاد ف 
  البقاء ف 

ّ
 إذا:  ،م المدرسة للتعل

 الطالب بدون أعراض ظل  ○
ة  ○ رين يرتدون أقنعة أثناء فبر  المخالطة عن قرب  كان جميع الطلاب المتض 
ي الموقعالمخالطة  تحدث ○

 أثناء التواجد ف 
 ونتائج  ○

ً
 ختبار سلبية الا تم اختبار الطالب مرتي   أسبوعيا

 
●   . ل خلال مدة الحجر الصحي ي المب  

 إذا لم يتم اختبار الطالب، يجب أن يظل ف 

قبل أن تتاح لهم فرصة  المصابي    هو اكتشاف الطلاب المتكرر  19-كوفيداختبار أسبوعي للطلاب دون أعراض. الغرض من اختبار   - المتكررالاختبار 
ي المقام الأول للطلاب الذين لم يتم تط 

 عيمهم. نشر العدوى. هذا ف 

 

 



 

 

 19-معلومات إضافية عن اختبارات كوفيد

مدى إتاحة  عل الرغم من أن المنطقة تقدم هذه الاختبارات، إلا أن  
ا عل  ةب  مضمونالاختبار غ

ً
مدى  . قد تكون الاختبارات محدودة، اعتماد

ين ومستلزمات الاختبار وما إلى ذلك.  إتاحة  المختبر

يتم جمع عينات الاختبار بواسطة "مسحة أنف أمامية" )مسحة قطنية  
 غب  مؤلم وآمن.   الأمر تدور حول فتحة الأنف(. 

ي برنامج الاختبار، يجب عل 
 
ي حالة تسجيل طفل ف

 
ا التوقيع   ولىي الامر ف

ً
أيض

 . ي المختبر والمختبر
 عل نماذج الموافقة عل الاختبار لموظق 

ات مختلفة وموظفي   مدربي   لجمع التعليمية  تتعاقد المنطقة  مع مختبر
 العينة وإجراء الاختبار. 

ه مطلوبًا من كل  أعلاه، فإن  1سواء أجبت ب  "نعم" أو "لا" عل السؤال رقم  
 عليه.    عًا إعادة هذا النموذج موقطالب 

از المتسلسلاختبار  تقديم عينة الأنف إلى  قد يتم   ،"PCR"  تفاعل البوليمب 
أو اختبار آخر. يتم تكرار بعض الاختبارات   ،أو اختبار مستضد سري    ع

 للتحقق منها. 

ي أي وقت. يمكن لولىي الامر 
 
ي هذا النموذج ف

 
 .تظل معلومات نتائج الاختبار سرية تغيب  استجابته ف

 

 
 __________________________________ ________ ____________ تاري    خ الميلاد:_ _______________ الطالب: __________________ اسم 

ي للطالب: _ 
 _ _____ ___________ ______________________المدرسة:____________________________ _________________ الرقم التعريق 

: ______________________________________________________________ اسم ولىي الأمر / الوصي القان  ي
 _______________________ ون 

 __ : ي
 ____________ _____ التاري    خ: ________________________ __ _________________________ _________ توقيع ولىي الأمر/ الوصي القانون 


