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لیے اجازت فارم COVID-19نیویارک شہر محکمئہ تعلیم    ٹسٹنگ کے 

؟   یہ فارم کیا ہے

۔ نیویارک شہر محکمئہ تعلیم ) COVID-19 ہم آپ کے بچے کو   کے لیے ٹسٹ کرنن کے واسطے آپ کی اجازت طلب کررہے ہیے
ن ، نیویارک NYC DOEانفکشیے ( نن

، لیبارٹریز اور دیگر فراہم کنندگان  NYCکے ساتھ  شہر ہیلتھ+ہاسپٹلس اور نیویارک شہر محکمہ برانے صحت اور ذہنن حفظانِ صحت کے ساتھ کام کرنے ہونے
DOE ان کو کے طلب ۔   COVID-19ا، اساتذہ، اور عملے کے ممبر اکت کی ہے ن کے لیے ٹسٹ کرنن کے لیے شر  انفکشیے

؟
ے

ے بچے کو کتنی مرتبہ ٹسٹ کریں کے  آپ میے

 کے لیے مہینن میے 
اکت کنندگان کے ساتھ ہر اسکول میے طلبا اور عملے کو ٹسٹ کرنن ایکبار آنن کا  کم از کم  ہم اپنن لیبارٹری اور فراہم کنندگان ٹسٹ کرنن والے شر

۔ ۔ اگر آپ اجازت دیں، تو آپ کے بچے کوان مواقع میے سے ایک یا زیادہ کے لیے ٹسٹ کرنن کے واسطے منتخب کیا جاسکتا ہے اس کے علاوہ، آپ  انتظام کررہے ہیے
اگر    (2) پیلے زون میے اسکولوں میے ہفتہ وار ٹسٹنگ، یا ریاسنے اور شہری احکامات کے مطابق، جیسے (1) کے بچے کو تعلیمی سال کے دوران ٹسٹ کیا جاسکتا ہے 

ن والے ایک طالب علم، استاد یا عملے کے فرد کے ساتھ قرینر رابطے میے   COVID-19 اگر   (3)یا کی ایک یا زیادہ علامات کا مظاہرہ کریں   COVID-19وہ  انفکشیے
 رہے ہوں۔

؟   ٹسٹ کیا ہے

وائرس کے لیے ایک مفت تشخیصی ٹسٹ موصول کرے گا۔  منسلکہ خط ان ٹسٹس کی قسموں کے بارے میے مزید    COVID-19، آپ کا بچہاگر آپ اجازت دیں
 میے 

۔  ٹسٹ کرنن کے لیے ایک نمونہ اکھٹا کرنن  کو ناک میے ڈالنا اور/ یا   Q-Tipمعلومات فراہم کرتا ہے جو استعمال کیے جاسکیے ہیے
کی مانند ایک چھوٹی سلاٹے

ھو 
ُ
عاب دہن  )ت

ُ
۔ل  ک( اکھٹا کرنا شامل ہے

ے بچے کے ٹسٹ کا نتیجہ مثبت  ؟( positive) مجھے کیسے معلوم ہوگا کہ میے  ہے

 
 
، ہم آپ کو مطلع کرنن کے لیے ان کے ساتھ معلومات گھر بھیجیے کے ٹسٹ  COVID-19۔  اگرآپ کے بچے کا ایک نمونہ ٹسٹنگ کے لیے اسکول میے اکھٹا کیا گیا ہے

  
ً
۔48-72کے نتائج عموما  ہیے

 گھنٹوں میے فراہم کردنے جانے

  ج مل جانی کے بعد کیا کرنا ہوگا؟مجھے اپنی بچے کے ٹسٹ کے نتائ 

 را اگر
ً
، براہ مہرباٹن اپنن بچے کے ڈاکبی سے ٹسٹ کے نتائج کا جائزہ لینن اور یہ جانین کے لیے فورا بطہ کریں کہ آپ کو اب کیا آپ کے بچے کے ٹسٹ کے نتائج مثبت ہیے

،کرنن    ہیے
۔ آپ کو اپنن بچے کو گھر پر رکھنا چاہنے اور اپنن بچے کے اسکول کو مطلع کریں۔ اگر آپ کے بچے کے ٹسٹ کے نتائج منفن ورت ہے اس کا مطلب ہے  کی ضن

۔  میے وائرس نہیے پایا گیا ہے
" کہا جاتا ہے  بعض اوقات کہ آپ کے بچے کے نمونن (  بھی دے سکیے ہیے  ٹسٹ ان افراد میے غلط منفن نتائج )"باطل منفن

، یا آگر آپ کے اپنن بچے کے   COVID-19ہو۔  اگر آپ کے بچے کا ٹسٹ منفن آتا ہے لیکن وہ    COVID-19جنہیے  کا سامنا ہونن   COVID-19کی علامات رکھنے ہیے
، آپ اپنن بچے کے ڈاکبی کو  میے  کے بارے میے تشویشات ہیے

۔  اگر آپ کو ڈاکبی تلاش کرنن  مدد درکار ہو، کال کرسکیے ہیے
 (844) NYC-4NYC  کو فون کریں۔ 

 والدین، سرپرست یا بالغ طالب علم کے ذریعے مکمل کیا جانا چاہینے 

 والدین / سرپرست کی معلومات

 والدین / شپرست 
  :  نام جلی حروف میے

 

 والدین / شپرست
 کا پتہ  

 

 والدین / شپرست
کا ٹیلیفون / موبائل 

 :  نمبر

 

 شپرستوالدین / 
 کا ای میل پتہ  

 

آپ سے رابطہ کا 
ین ذریعہ  بہبے

 

 بچے / طالب علم کی معلومات

 بچے / طالب علم
کا نام جلی حروف 

 :  میے
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 بچے / طالب علم کا
اسکول آٹے ڈی / 

OSIS  :  نمبر

 بچے / طالب علم کی 
 تاری    خِ پیدائش: 

 

 بچے / طالب علم 
 کا اسکول

 

 بچے / طالب علم 
 کا پتہ: 

 

 

اک کا اطلاع نامہ  معلومات کے اشیر

اداروں، انکے معاہدہ شدہ خدمات فراہم کنندگان، بشمول مخصوص قانون آپ کے بچے کی کچھ معلومات کو نیویارک شہر اور نیویارک ریاست کے 
لیے کیا جانے گا، جس میے آپ کے  اک ضف عوامی صحت کے مقاصد کے  ۔ معلومات کا اشبے اک کرنن کی اجازت دیتا ہے ذیل میے درج کے ساتھ اشبے

کے مزید پھیلاو کو روکنن کے  COVID-19ل برادری میے سے سامنا ہوا ہو، اور آپکی اسکو  COVID-19بچے کے قرینر روابط کو مطلع کرنا اگر ان کا 
اک  ۔ آپ کے بچے کی معلومات جسکا اشبے ٹسٹنگ انجام دینن والے اداروں اور خدمت فراہم کنندگان  COVID-19اقدامات کرنا شامل ہوسکتا ہے

ئش / عمر، جنس، نسل / قومیت، اسکول کا نام، ٹسٹ کے نتائج، تاری    خِ پیدا COVID-19کے ساتھ کیا جاسکتا ہے اس میے آپ کے بچے کا نام اور 
ان یا  استاد )اساتذہ(، کلاس روم / کوہرٹ/  کت، گھرانن کے دیگر ممبر ی کی روداد، اور اسکول بعد اور دیگر پروگرام میے شر پوڈ، اندراج اور حاضن

۔ آپ کے بچے کے  ، اور ای میل پتہ شامل ہیے اک شپرستوں کے نام، پتہ، ٹیلیفون، موبائل نمبر قابل اطلاق قانون اور  صرفمتعلق معلومات کا اشبے
۔  شہر کی پالیسیوں کے مطابق کیا جانے گا جو طالب علم کی رازداری اور آپ کے بچے کے ڈیٹا کی حفاظت کا تحفظ کرٹے ہیے

 نیویارک شہر محکمئہ تعلیم  نیویارک شہر محکمئہ نوجوانان اور اجتماٹے فروغ دہی 

  صحتمحکمہ برانے صحت اور 
ن

 نیویارک شہر صحت اور ہسپتال کارپوریشن  دماغ

 نیویارک شہر محکمئہ صحت  COVID-19 لیے معاہدہ کردہ خدمات فراہم کنندگان  ٹسٹنگ کے 

 اجازت

 ذیل میے دستخط کرکے، میے تصدیق کرتا ہوں کہ: 

 اور میے مذکورہ بالا بچے کے لیے فیصلے کرنن کا مجاز ہوں۔ انہمیے نن اس فارم پر آزاد ،  اور رضاکارانہ طور پر دستخط کیے ہیے

  میے اپنن بچے کاCOVID-19 انفیکشن کے لیے ٹسٹ کیے جانن کی اجازت دیتا ہوں۔ 

  ے بچے کو ، اور یہ   2021ستمبر  30میے سجمھتا ہوں کہ مبے نیویارک شہر محکمئہ تعلیم کے مقرر کردہ   (1) کہ ٹسٹنگتک متعدد بار ٹسٹ کیا جاسکتا ہے
کی ایک یا زیادہ   COVID-19  وہ گر ا   (2) ،  ریاسنے اور شہری احکامات کے مطابق، جیسے پیلے زون میے اسکولوں میے ہفتہ وار ٹسٹنگ دنوں میے ہوسکنے ہے 

 رہے ہوں۔قرینر رابطے میے  استاد، یا عملے کے شخص کےانفیکشن والے طالب علم،  COVID-19 ایکاگر وہ   (3)یا  کریںعلامات کا مظاہرہ  

   30میے سمجھتا ہوں کہ یہ اجازت کا فارم  ، مطلع کروں  تحریر میے تک مستند رہے گا، تاوقتیکہ میے اپنن بچے کے اسکول کے نامزد کردہ فرد کو  2021ستمبر
 کہ میے اس اجازت نامے کو منسوخ کرتا ہوں۔  

  ِے بچے کو اپنن تعلیم ریموٹ لرننگ کے ذریعے سے جاری میے سمجھتا ہوں کہ اگر م ں اپنن اجازت کو منسوخ کرتا ہوں یا دستخط کرنن سے انکار کرتا ہوں، مبے
 رکھنا مطلوب ہوگا۔ 

 ۔ ے بچے کے ٹسٹ کے نتائج اور دیگر معلومات کو قانون کی اجازت کے مطابق افشا کیا جاسکتا ہے  میے سمجھتا ہوں کہ مبے

 ے  18کہ اگر میے ایک   میے سمجھتا ہوں سال کی یا زائد عمر کا طالب علم ہوں، یا بصورتِ دیگر اپنن صحتیاٹے نگہداشت کے لیے اجازت دے سکتا ہوں، "مبے
" کے حوالے مجھ سے متعلق ہے اور میے اس فارم پر اپنن جانب سے دستخط کرسکتا ہوں۔  بچے

والدین / شپرست* کے 
 دستخط

 18)اگر طالب علم کی عمر  
)   سے کم ہے

 تاری    خ

 طالب علم کے دستخط 
سال سے زیادہ عمر ہے  18)اگر 

اجازت دینن کا  یا بصورت دیگر
)  مجاز ہے

 تاری    خ 
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