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 مدیر آموزش و مدیریت مدرسه :  ارسال کننده – سرپرست نامه

 

 والدین و سرپرستان قانونی عزیز ، 

. هدف این است که بتوانیم مدرسه را  است   آوردههمه گیری کرونا چالش بزرگی برای همه ما به وجود  

ن از شما خواسته می  ی همچن  ندارد.  یتعطیل  COVID-19به درستی اداره کنیم. متاسفانه همه گیری  

ویروس را تا حد ممكن متوقف كرد. این شامل، نفرستادن    شود كه كمك كنید تا بتوان شیوع )منتشر شدن(

به مدرسه در صورت بروز علائم   بیماری و همراه داشتن ماسک مناسب برای حضور در  کودکان 

 سالگی است.   6سن برای دانش آموزان از  از  -مدرسه 

معمولی  وقتی  تاکنون   با علائم  کودک  مورد مشکوک   COVID-19یک  یک  عنوان  به  مدرسه    در 

شرایط  آنها  ، که    میکرد را مطلع    و درمان  بهداشت   ادارات  مدیریت مدرسه میبایستی  مشاهده میشد،  

فراهم کنند، که انجام و نتیجه آن زمان انتطار زیادی لازم داشت.این اغلب با  را    PCR))   تست کرونا 

  نتیجه   و منتظر   ماندهزیادی در مدرسه همراه بود. والدین مجبور بودند با کودک در خانه    دردسرهای

کودک  اگر جواب تست  ،حتی  و قادر نبودند تدریس کنند   میشدند آزمایش بمانند ،معلمان تفکیک)جدا(  

   شد.نمی مثبت  

و عدم اطمینان، در مورد اینکه آیا کودک مبتلا به   دردسرهااکنون یک راه حل برای این 

COVID-19  .است یا خیر ، وجود دارد 

• BMBWF  کند.  هم میتست های سریع آنتی ژن را برای مدارس اتریش فرا 

دقیقه در    30تا    15بعد از    ت ندارند. نتیجه تسها برای سنجش نیازی به آزمایشگاه  تست    این  •

 دسترس است. 

علائمی که دردانش آموزان و کارکنان  و   هستند این تست ها گزینه ای بسیار ابتکاری و ایمن   •

 . کنند می آشکارمدرسه ما وجود داشته باشند را 

 

رضایت خود را  از اینرو می خواهم با این نامه به شما فرصتی دهم ، برای این سرویس و خدمات   

 علام نمایید. تان ا برای انجام آزمایش سریع آنتی ژن بر روی کودک

سال دارد ، آنها می توانند خود این رضایت را بدهند. البته مشارکت داوطلبانه    14اگر فرزند شما بیش از  

ت  تس فرزند شمااز     قبل از اینکهاست،هیچ کس مجبور به شرکت در این تست نیست. علاوه بر این ،  

روشن    و شرایط   بگیریم ما با شما ارتباط خواهیم گرفت،تا با شما درباره وضعیت فردی گفتگو کرده

 . به مدرسه بیایید   انجام تست آیا می توانید به موقع برای  پذیرفتید،و چنانچه شما آنرا   گردد 



 
 

 

رضایت بدهید ،مدیریت  این امکان نیز وجود دارد، که شما رضایت خود را پس بگیرید. اگر نمی خواهید  

مدرسه موظف است هرگونه علائم مشکوک را به اداره بهداشت اطلاع دهد تا آنها در مورد اقدامات  

 بعدی تصمیم  بگیرند. 

 

 

 

مدرسه را به بهترین  امور  استفاده از تست های سریع فرصتی عالی برای همه ما است تا  

 شکل ممکن ادامه دهیم.

لطفاً در صورت مشاهده علائم بیماری ، کودک را به مدرسه   :ضرورییک درخواست  

 نفرستید.
 

رسمی وزارت آموزش ، علوم و تحقیقات  یه  برای اطلاعات بیشتر به پیوست این نامه و اطلاعامی توانید  

 www.bmbwf.gv.at/antigentests.:  ید فدرال مراجعه کن 

 

 بابت همکاری شما بسیار سپاسگزاریم. 

 

 XXمدیریت مدرسه: 

 

 : مدیر آموزش و مدیریت مدرسه ارسال کننده –  ه مسرپرست نا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bmbwf.gv.at/antigentests


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *رضایتنامه* 

 

 اعلام رضایت برای انجام آزمایش سریع آنتی ژن برای روشن شدن

 در مدرسه  COVID-19موارد مشکوک به  
 

 

آزمایش سریع آنتی ژن فقط در صورتی امکانپذیر است که فردی که مورد آزمایش قرار میگیرد یا در  

و پردازش داده ها در رابطه  سال تمام باشند.ملاک برای انجام تست    14مورد دانش آموزانی میباشد که  

   .میباشد افراد موافقت ولی قانونی و سن با تست و نتایج آن  

 

مورد اجرای تست در یک اطلاعیه کتبی آورده شده است ،که ضمیمه این اعلامیه  اطلاعات بیشتر در  

 می باشد. 

 اعلام رضایت را فراهم میکند.  نحوه پیوست  ه در این اطلاعی

 

لغو این اعلام رضایت در هر زمان با تأثیر برای آینده امکان پذیر است )از طریق پست ، ایمیل یا فکس  

و اطلاعات آنها  تحت تأثیر قرارنمیدهد  طلاعات دریافت شدهء افراد را  ا،به مدرسه(. لغو اعلام رضایت 

 با اطمینان ذخیره میگردد. 

 تأثیر نمی گذارد.   درمان فسخ رضایت برروند تست توسط مقامات بهداشت و 

 

 ........ .............................................. نام و نام خانوادگی فرد مورد آزمایش:  

 

 .......................... آدرس محل زندگی: .................................................................... 

 

 ............ .............................................................شماره تلفن / آدرس ایمیل:  

 

 ..................... )ولی قانونی( جهت اعلام نتیجه: ...................................................

   

 موافقم   •

 موافق نیستم  •

 



 
 

 

ناحیه حلق  در  باشیم ، یک تست  مشکوک    COVID-19سالم به داشتن    14چنانچه من یا فرزند زیر  

 )گلو یا بینی( توسط متخصصان آموزش دیده برای ما انجام شود. 

 

__________________,__________        

__________________________________________________ 

لسا 14   ی امضای شخص بالا                                                                  مکان، تاریخ     

باید آزمایش شود  که  یا نماینده قانونی   

 

__________________________________________________________

 نام )با حروف بزرگ( 

 

 

 

 ضمیمه: اطلاعات بیشتر 

 

 سرپرست نامه : مدیر آموزش و مدیریت مدرسه

 

 ؟ مشاهده مورد مشکوکدر صورت چه اتفاقی می افتد 

در صورت مشاهده مورد مشکوک همیشه ابتدا سرپرست قانونی مطلع می شود. در این شرایط ، مدیریت  

)"برای اطلاع اضطراری"( و مراحل بعدی را با آنها در   اطلاعات تماس با سرپرستان قانونی را دارد 

 .میگذارد میان 

اطلاع داده می شود. سرپرست قانونی    سیار•  اعلام رضایت برای آزمایش سریع آنتی ژن ، به تیم  

 تست می ماند. جواب ظرف یک ساعت به مدرسه می آید و با کودک منتظر 

اگر در مورد دیگری بحث شده باشد ، کودک می تواند بدون سرپرست قانونی در این آزمایش شرکت  

قانونی امکان پذیر نباشد که ظرف یک ساعت به مدرسه بیاید ، اعلام رضایت  سرپرست   کند. اگر برای  

 می تواند فسخ شود. 

قانونی خواسته می شود ،در اسرع وقت    باشد، از ولی  • اگرهیچ گونه اعلام رضایتی وجود نداشته 

را به ادارت  خیلی سریع به دنبال کودک بیاید. مدیریت مدرسه باید طبق قانون اپیدمی ، پس از آن مراتب  

و و روند فرآیند را مطابق با دستورالعمل های بهداشتی ، پیشگیری و    اطلاع دهد   درمان بهداشت و  

 تنظیم کند و به جریان درآورد. COVID-19  مربوط به  رویه 

• هیچ گونه اعلام رضایت وجود ندارد، می توان در یک تماس تلفنی بین مدیریت مدرسه و سرپرست  

را می    که برای انجام  تست تصمیمی گرفته شود. در این شرایط برگه رضایتنامه  قانونی توافق شود ،

 توان در سایت نیز امضا کرد. سرپرست قانونی نیزباید ظرف مدت یک ساعت در مدرسه باشد. 



 
 

 

 

 چه کسی از فرزند من تست میگیرد؟ 

برای انجام تست های سریع در مدارس     .2020XX.11در ایالت فدرال ما ، تیم های تست سیار از  

در اداره آموزش و پرورش / توسط صلیب  در دسترس خواهند بود. این موارد از طریق مرکز کنترل  

 هماهنگ می شوند.  XX سرخ

 این آزمایشات همیشه توسط یک متخصص  بهداشت و درمان انجام می شود. 

پنبه به    از طریق  حساس   تست این    انجام میشود. اگر    بینی و حلقوارد کردن چوب نازک همراه با 

 پزشک مدرسه در مدرسه در دسترس باشد ، او نیز می تواند تست را انجام دهد. 

 

 

 

 

 چه موقع فرزند من آزمایش می شود؟ 

که حال  فرزند شما خوب نیست و مدیریت مدرسه معتقد باشد که علائم می تواند    اگر معلمی متوجه شد،

درجه    38سال  این علائم بویژه تب بیش از    10باشد. در کودکان زیر    COVID-19مربوط به عفونت  

سال این علائم همچون سرفه ، گلو درد ، تنگی نفس ، یا از    10سانتیگراد است و در کودکان بالای  

ناگهانی حس بویای یا چشایی که ممکن است همراه با تب نیز باشد. ما توصیه های وزارت  دست دادن 

 بهداشت را رعایت میکنیم. 

 

 چه اتفاقی می افتد زمانیکه نتیجه آزمایش در دسترس باشد یا اعلام گردد؟

تقاضا داریم ، اگر  اما  به هر حال از شما  .اعلام میشود در اکثر موارد ، نتیجه آزمایش منفی به سرعت  

کودک شما حال خوبی ندارد ، به دنبال او به مدرسه بیایید و او را همراه خود ببرید. تنها در صورت  

می گیرد و روند فرآیند را    س تما  ت مثبت بودن نتیجه تست ، مدیریت مدرسه با ادارات  بهداشت و سلام

 تنظیم می کند.  COVID-19  مربوط به  مطابق با دستورالعمل های بهداشتی ، پیشگیری 

 

 

 

 


