
إلىالإلكترونيبالبریدالكاملةالنماذجإرسالیرجى CSCE COVID: covid@communityschoolforcreativeeducation.org

طلابالذینجمیعتلقیحمتطلبات CSCE (
من COVID-19

الإعفاءنموذج
الطالبلقاحمتطلباتتتطلب-5141.29الإدارةمجلسسیاسة COVID-19 ("BP 5141.29") جمیع OUSD وما12بینأعمارھمتتراوحأنالذین

تملكھاالتيالمبانيفيالمدرسةإلىیذھبونالذینفوقوماعامًا12بینأعمارھمتتراوحالذینالطلابأو،فوق OUSD ، أجلمنكاملبشكل
استثناءینطبقلمماالشخصیةالمدرسةأيحضور .

الشخصیةالمعتقداتأوالطبيللإعفاءإماللتأھللاستخدامھمطلوبالنموذجھذا .

كلعلىالردعدمیؤديقدملاحظة:(یرجىالوصي/الأمروليبواسطةإكمالھالیتم-الوصي/والوالدالطالبمعلومات:1الجزء
الإعفاءطلبإبطالإلىمطالبة .)

الطالب:اسم

معرف______________________________________________________________________

الاسمالمدرسة___________________________الطالب:میلادتاریخ_________________الطالب: :

_______________________________________________________________

الوالدھاتف______________________________________________________الوصي:/الوالداسم

الوصي/للوالدالإلكترونيالبرید_______________الوصي:/ : .__________________

ویوقعیراجعأنویجبالوصي/الوالدعلىیجبملاحظة:الوصي(یرجى/الوالدبواسطةإكمالھیتم-والتصدیقالإعفاءطلب:2الجزء
لـیتسنىحتىأدناهالجزأینكلا CSCE الإعفاءطلبفيالنظر .)

بموجبالمطلبمنالإعفاءمنالتاليالنوعأعلاهالمذكورالطالبمنحأطلب،أعلاهالمذكورالوصي/الوالد،أنا BP
5141.29 جمیعتطعیمیتمبأن OUSD ، (لـالمبانيفيبالمدرسةالملتحقینالطلابأو OUSD بینأعمارھمتتراوحالذین

كلالطلبالمنفصلةالنماذجإكمال(یرجىشخصیة.مدرسةأيحضورأجلمنكاملبشكل،فوق)وماعامًا12
(.الاستثناءین
☐ أ3الجزءإكمالالطبیةالخدماتمقدمعلى(یجبالطبيالإعفاء )
☐ ب3الجزءإكمالالطبیةالخدماتمقدمعلى(یجبالشخصیةالمعتقداتمنالإعفاء )

الوصي/الوالدتوقیع : _______________________

لقاحاتجمیعوفوائدمخاطربشأنمعلوماتتلقیتبأننيأقر،أعلاهالمذكورالوصي/الوالد،أنا COVID-19 للطالبالمتاحة
ھذاالإعفاءطلبأرسلزلتوماأعلاهالمذكور .

/ 22-2021الوصي: ______________________

COVID -19 الشخصیة/الطبیةالمعتقداتمنالإعفاءنموذج
4من1الصفحة

mailto:covid@communityschoolforcreativeeducation.org


مرخصطبيمقدمبواسطةإكمالھایتم-الطبيالإعفاءشھادةأ:3الجزء

وصحیحةصحیحةالتالیةالعباراتمنكلأن،بالیمینالحنثعقوبةھذابموجب،مرخصطبيمزود،أدناهالموقع،أنا :
- كالیفورنیاولایةفيحالیًاالمھنةلممارسةصحیحبشكلمرخصطبيخدماتمقدمأنا .
- أدناهالتاریخفيأدناهالمسمىالطالببفحصقمتلقد .
- تلقيیُعتبربحیثطبیةظروفأوجسدیةحالةلدیھأدناهالمسمىالطالبأن،الطبیةخبرتيعلىبناءً،حددتلقد

لقاحاتمنأي COVID-19 آمنغیرالطوارئ)حالاتفيباستخدامھاالمصرحاللقاحاتذلكفي(بماالمتاحة .
- دقیقةالتالیةالمعلومات .

/الأمرولياسم_______________________________________________________الطالب:اسم

الطالب:میلادتاریخ________________________________________________الوصي:

المرخص:الطبيالمزوداسم_____________الاستشارة:تاریخ____________________

دكتور☐المرخص:الطبیةالرعایةمقدمنوع____________________________________________

الطبفي ("MD")

☐ العظامتقویمطبفيدكتور (" DO ”)

ھاتف________________________________________المرخص:الطبیةالخدماتلمقدمالترخیصرقم

البرید______________________________________________المرخص:الطبیةالرعایةمزود

المرخص:الطبیةالخدماتلمزودالإلكتروني

المرخص:الطبیةالخدمةمقدمتوقیع_______________________________________________

التاریخ____________________ : _____________

لـالداخليللاستخدام CSCE فقط

المقروءالترخیصورقمالھاتفورقموالعنوانالاسمالنماذجتتضمنأنالمكتملةیجبغیرالنماذجقبولیتملن
قبلمنبھالاتصالیتمقدوالذي،الطبيللموقِّع CSCE الموافقةنموذجعلىموافقتھلتأكید .

2021-22 COVID -19 الشخصیة/الطبیةالمعتقداتمنالإعفاءنموذج
4من2الصفحة

تقدیمعلىتصدیقالطبیةالخدماتمقدمقبلمنإكمالھایتم-الشخصیةالمعتقداتمنالإعفاءشھادةب:3الجزء
معلومات COVID-19 المریضإلى

العباراتمنكلبأن،بالیمینالحنثعقوبةطائلةتحت،بموجبھأقر،المرخصالطبيالمزود،أدناهالموقع،الأول
وصحیحةصحیحةالتالیة :



- كالیفورنیاولایةفيحالیًاالمھنةلممارسةصحیحبشكلمرخصطبيخدماتمقدمأنا .
- لقاحاتأنأدناهالمسمىالوصي/الوالدأبلغت،أدناهالتاریخفي COVID-19 اللقاحاتذلكفي(بماالمتاحة

والدواءالغذاءإدارةلإرشاداتوفقًاوفعالةآمنةالطوارئ)حالاتفيباستخدامھاالمصرح (FDA) ومراكز
الأمراضعلىالسیطرة (CDC) ھناالمرتبطة .

- أيتلقيومخاطرفوائد)1(بخصوصبمعلوماتأدناهالمسمىالوصي/الوالدبتزویدأیضًاقمت،أدناهالتاریخفي
لقاحاتمن COVID-19 )2(والطوارئ)حالاتفيباستخدامھاالمصرحاللقاحاتذلكفي(بماالمتاحة

ومجتمعالطالبعلىالصحیةالمخاطر COVID-19.
- دقیقةالتالیةالمعلومات .

/الأمرولياسم_______________________________________________________الطالب:اسم

الطالب:میلادتاریخ________________________________________________الوصي:

المرخص:الطبيالمزوداسم_____________الاستشارة:تاریخ____________________

دكتور☐المرخص:الطبیةالرعایةمقدمنوع____________________________________________

الطبفي ("MD")

☐ العظامتقویمطبفيدكتور (" DO ”)

ھاتف________________________________________المرخص:الطبیةالخدماتلمقدمالترخیصرقم

البرید______________________________________________المرخص:الطبیةالرعایةمزود

المرخص:الطبیةالخدماتلمزودالإلكتروني

المرخص:الطبیةالخدمةمقدمتوقیع_______________________________________________

التاریخ____________________ : _____________

لـالداخليللاستخدام CSCE فقط

المقروءالترخیصورقمالھاتفورقموالعنوانالاسمالنماذجتتضمنأنالمكتملةیجبغیرالنماذجقبولیتملن
قبلمنبھالاتصالیتمقدوالذي،الطبيللموقِّع CSCE الموافقةنموذجعلىموافقتھلتأكید .

2021-22 COVID -19 الشخصیة/الطبیةالمعتقداتمنالإعفاءنموذج
4من3صفحة

معلومات FDA علیھوالموافقةاللقاحاختبارحول :
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/em  دشرح 

لقاحاتاختبارتمھل COVID-19 بدقة؟
لقاحاتبتقییمالسریریةالتجاربتقومنعم. COVID-19 التجریبیة



الدراسةفيالمشاركینمنالآلافعشراتفي
تحتاجھاالتيالمعلوماتمنوغیرھاالعلمیةالبیاناتلتولید

والدواءالغذاءإدارة (FDA) والفعالیة.ھذهالسلامةلتحدید
وفقًاالسریریةالتجارب

والدواءالغذاءإدارةحددتھاالتيالصارمةللمعاییر .

منصغیرلعدداللقاحإعطاءیتم،الأولىالمرحلةفي،البدایةفي
زیادةعندسلامتھلتقییمعامبشكلالأصحاءالأشخاص

نجاحمدىحولمبكرةمعلوماتعلىوالحصولالجرعات
فيالأشخاص.لدىمناعیةاستجابةإحداثفياللقاح

الأولىالمرحلةدراساتمنبالسلامةتتعلقمخاوفغیاب ،
حالاتلدیھمالذینالأشخاصمئاتعلىمختلفةجرعاتاختباریتمحیث،الأشخاصمنالمزیدالثانیةالمرحلةدراساتتشمل

حولإضافیةأمانمعلوماتالدراساتھذهتوفرمضبوطة.عشوائیةدراساتفي،مختلفةسكانیةمجموعاتومنمتفاوتةصحیة
معلوماتتوفروقد،المناعیةوالاستجابةالمعطاةالجرعةبینالعلاقةوتفحص،المدىقصیرةالشائعةوالمخاطرالجانبیةالآثار
للرقابةخاضعةعشوائیةدراساتفيالأشخاصلآلافعامبشكلاللقاحإعطاءیتم،3المرحلةفياللقاح.فعالیةبشأنأولیة
الفعالیةحولمھمةمعلوماتویولداللقاح)لاستخدامالمستھدفونالسكان،المثالسبیل(علىواسعةدیموغرافیةمجموعاتتشمل

اللقاحیتلقونالذینالأشخاصلدىالمناعیةالاستجابةحولإضافیةمعلوماتالمرحلةھذهتوفرمھمة.إضافیةأمانوبیانات
الوھميالعلاجمثل،السیطرةیتلقونالذینبأولئكمقارنة .

معلومات CDC اللقاحفعالیةحول :
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/adolescents.html

● لقاحات COVID-19 وفعالةآمنة .
● لقاحاتاستخدامتم COVID-19 كثافةالأشدظلفي

فيدراساتتتضمنوالتي،المتحدةالولایاتتاریخفيالسلامةمراقبة
.المراھقین

● منثانیةلقطةإلىطفلكسیحتاج Pfizer-BioNTech
لقاح COVID-19 الأولىاللقطةمنأسابیع3بعد .

● منالجرعةنفسیتلقونوالمراھقونالأطفال
لقاح Pfizer-BioNTech COVID-19 متطلباتیوجدلاالبالغین.عند

للتلقیحالمریضوزن COVID-19 ، لقاحجرعةتختلفلاو
COVID-19 المریضوزنباختلاف .

● علىالحصوللطفلكیمكنلا COVID-19 لـلقاحأيمن COVID-19 ،
لقاحذلكفيبما Pfizer-BioNTech.

● لقاحعلىطفلكیحصلقد COVID-19 اللقاحاتبینأیام14انتظاردونأوالزیارةنفسفيأخرىولقاحات .

الترخیصورقمالھاتفورقموالعنوانالاسمالنماذجتتضمنأنیجبالمكتملة.غیرالنماذجقبولیتملن
قبلمنبھالاتصالیتمقدوالذي،الطبيللموقِّعالمقروء CSCE الموافقةنموذجعلىموافقتھلتأكید .

2021-22 COVID -19 الشخصیة/الطبیةالمعتقداتمنالإعفاءنموذج
4من4صفحة


