
 مدارس برينس ويليام العامة 

طلب للإعفاء الطبي من وضع قناع الوجه 

2021-2022 
يستكمل من قبل ولي الأمر/الوصي 

الصف: اسم الطالب: 

تاريخ ميلاد الطالب: اسم المدرسة: 

تاريخ التقديم: اسم ولي الأمر/الوصي: 

لا__نعم   في الوقت الحالي؟  504أو الخطة  IEPهل لدى الولد برنامج التعليم الفردي المخصص 

بمجرد توقيعي أدناه، أقر بأنني قرأت وفهمت ما يلي: 

إذا منح ولدي إعفاء من شرط وضع قناع الوجه في المدرسة بسبب مشكلة صحية أو إعاقة، فقد يكون ولدي ملزماً بالعمل بشروط تخفيفية أخرى  .1

 أثناء تواجده في المدرسة. 
 يقوم الطبيب بالمصادقة على حاجة ولدي إلى الإعفاء من قناع الوجه بسبب مشكلة طبية أو إعاقة، لكنه ليس مخولاً  .2

 بطلب مدارس برينس ويليام العامة أن توفر تسهيلات أخرى أو استراتيجية تخفيفية.  

أو إذا كان  19-لمنزل إذا ما ظهرت عله أعراض فيروس كوفيديتعين على ولدي أن يبقى في المنزل متغيباً عن المدرسة أو يرسل من المدرسة إلى ا .3

 متوعكاً أو مريضاً.
ون إلى منازلهم لتطبيق الحجر الصحي وفقاً لتعليمات  ليرس 19-الطلاب الذين لا يضعون قناع الوجه ويكونون معرضين بشكل مباشر لفيروس كوفيد .4

 مديرية الصحة في مقاطعة برينس ويليام. 

 على الرغم من تطبيق الاستراتيجيات التخفيفية الأخرى.   19-يعرض ولدي لخطر الإصابة بفيروس كوفيد عدم وضع قناع الوجه .5

التاريخ: توقيع ولي الأمر/الوصي: 

البريد الالكتروني لولي الأمر/للوصي: رقم هاتف ولي الأمر/الوصي: 

يتم إكمال هذا القسم من قبل الطبيب  

 هل يعاني الطالب من مشكلة طبية أو إعاقة تمنعه من وضع قناع الوجه؟  .1

 نعم ___   لا ___   

يرجى تحدي المشكلة الطبية أو الإعاقة وشرح كيف تمنعه من وضع قناع الوجه: .2

 هل تسمح المشاكل الصحية أو الإعاقة للطالب أن يضع قناع وجه مع واجهة شفافة؟ .3

 نعم ___   لا ___   

؟ أخذ أوقات استراحة تتيح له خلعههل تسمح المشاكل الصحية أو الإعاقة للطالب أن يضع قناع وجه مع  .4

 نعم ___   لا ___   

إذا كان الأمر كذلك، صف فترات وتكرار الاستراحات الموصى به. _ .5

هل تعيق المشاكل الصحية أو الإعاقة الطالب من تطبيق الاستراتيجيات التخفيفية الأخرى سوى وضع القناع؟  .6

  19-غطاء الوجه __  حاجز شبكي __ تباعد جسدي محسن __ فحص دوري لكوفيد    

 إذا كان الأمر كذلك، اشرح كيف. .7

نعم ___   لا ___  (؟ 19هل حصل الطالب على كامل لقاحات فيروس كورونا )كوفيد  .8

اسم مزود الرعاية الصحية )بحروف طباعية(: 

رقم هاتف مزود الرعاية الصحية: 

تصريحاً يتيح لك استشارة ممرضة المدرسة في مدارس برينس ويليام العامة؟ نعم ___   لا ___  هل وقع ولي الأمر

التاريخ: توقيع مزود الرعاية الصحية: 

يرجى إعادة هذا النموذج إلى ممرضة المدرسة




