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 تصريح صحّي للتلميذ 

 (يتمّ تعبئته من قبل المسؤول عن القاصر)

 

 : _________ رقم الهويةّ___________ة /اسم التلميذ

 

 :نصرّح بهذا بأننّا

درجة  38ها لم تتجاوز ال /درجة حرارته ابنتنا ونصرّح بأنّ  /بقياس حرارة ابننا  قمنا -

 . مئويةّ

 *تعاني من صعوبة في التنفسّ /يعانيتسعل ولا  /ابنتنا لا يسعل /ابننا  -

 .تقم بملامسة مريض كورونا في الأسبوعين الأخيرين /ابنتنا لم يقم /ابننا كما أعلم  -

 

 

 

_____________ _____________ ___________ ___________ 

 التوقيع التاريخ رقم الهويةّ اسم المسؤول

 

  الربو أو حساسيّة أخرى.باستثناء سعال أو صعوبة في التنفّس النابع من وضع مزمن مثل 

 

 

 

 

               

 
 


