
SEESTADT BREMERHAVEN 
 

Der Magistrat 

 

 إعلان الموافقة على إجراء اختبارات ذاتية سريعة لمضادات الجينات للطلاب في المدرسة
 

، والذي يقوم به الطلاب تحت إشراف  COVID-19  لإجراء اختبار سريع للكشف عن عدوى
المدرسة ، يلزم الحصول على موافقة الوصي القانوني. تنطبق هذه الموافقة على الاختبارات 

 .لدى المدرسةمن الاختبار حصول على نتيجة إيجابية وفي حال ال ومعالجة البيانات المعتادة
 
 

 . يمكن إلغاء إعلان الموافقة هذا في أي وقت
 
 
 
 

Vor- und Nachname der zu testenden Schülerin/ des zu testenden Schülers 
 لخاضع للفحصا الطالب وكنᘭة الأول الاسم

 
 
 

Wohnadresse      
 عنوان الشخص

 
 
 

Telefonnummer und E-Mail-Adresse (der/des Erziehungsberechtigten) 
ᢝ لأولᘭاء الأمور ال و الهاتف رقم

ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂ  
  

Ich 
willige ein, أنا موافق      
 
 
willige nicht ein,    موافق ᢕᣂأنا غ      
 
 
 

ᘌ  ᢝخضع أن
ᡧᣎاب\  ᢝ

ᡨᣎشف عن عدوى مرض كورونا ل بن᜻ــــع للᗫᣄال ᢝᣕار الشخᘘلاخت
اف المدرسة   ᡫᣃលة وᘘتحت مراق 

 
 
 
 
 

      Ort, Datum                                                          Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 
توقيع وᢝᣠ الأمر                  المᜓان والتارᗫــــخ                                                   

 


