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  :_______________التاريخ
 

 : الثانوية الجديد)ة( طالب)ة(وصي أو  أمر)ة( أو ولي)ة( والد)ة(السيد
 

آجزء من  )HIV/AIDS(مرض الإيدز وفيروس نقص المناعة المكتسبة من وقاية لل اًتقدم إدارة التعليم برنامج
 9لاب الثانوية العامة في الصفوف ما بين إضافة إلى ذلك، يُسمح لجميع ط. المستمروبرنامج التعليم الصحي الشامل 

والد أو ولي أمر، يمكنك الطلب من المدرسة عدم إعطاء بوصفكم الو.  مدارسهممن ة مجانيواقيات جنسيةطلب ب 12و
 هذا الطلب إن آان تقديم يُسمح لكم لا و. الآباء لعدم المشارآةاختيارويشار إلى ذلك بـ. واقيات جنسية  أو طفلتكطفلك
) 4أو / ولديه أطفال) 3؛ فيما سبقأو حالياً  متزوجاًآان ) 2 سنة أو أآبر؛ 18عمر يبلغ من ال) 1 :أو طفلتكم طفلكم

 .نفسهعن يحق له وفق القانون إعطاء الموافقة 
 

 المرفقة الاستمارةيُرجى إآمال  في مدرسته الثانوية، الواقيات الجنسية باستلام  أو ابنتكالسماح لابنكعدم لطلب 
إن غيّرت رأيك . )بمعنى سري("CONFIDENTIAL" عليه لها إلى مدير المدرسة في مظروف مكتوباًوإرسا

 .، أرسل رسالة إلى مدير المدرسة خلال السنة الدراسيةة مجانيواقيات جنسيةطلب أو ابنتك وقررت أنه بإمكان ابنك 
 

جميع طلاب الثانوية . ي هذا البرنامجنحن ملتزمون بضمان السرية لجميع الطلاب، بمن فيهم الذين لا يشارآون ف
 . المحافظة على سرية الطلابطُلب منهمقد ويعرفون هذه السياسة 

 
 عن قضايا الصحة المتعلقة بمرض أطفالكملطلاب الثانوية فرصة لكم للتحدث إلى الجنسية يمثل برنامج توفير الواقيات 

 اتخاذه بهذا الخصوص هو الامتناع عن أي للشباب يمكن  أآثر مسئولية الذيقرارالإن . الإيدز وفيروس نقص المناعة
في انتقاء خيارات أو طفلتكم يُرجى دعم طفلكم . ممارسة الجنس وتعاطي المخدراتوآيات شديدة الخطورة، بما فيها سل

 .صحية إيجابية
 

 
 المخلص،

 
 
 

 مدير المدرسة
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 الجنسية منعنصر توفير الواقيات أن يشارك في أو ابنتك تريد لابنك  تكنلم إذا فقط إلينا  هذه الاستمارة وأعدها وقع
تجدر الإشارة إلى أن هذا الخيار لن ينطبق على الطلاب . الإيدز وفيروس نقص المناعةبرنامج الوقاية من مرض 

ق  يحق لهم وفآان أو أو الذين لديهم أطفال،متزوجون أو آانوا متزوجين، أو الذين هم  أو أآبر، 18الذين بلغوا سن 
إن آان لديك أآثر من طفل في المدرسة، فيرجى إآمال استمارة منفصلة لكل . أنفسهمعن  ةموافقالالقانون أن يعطوا 

 . طفل
 
 
 

  _______________________________________________________ابنتي/ابني
  وبوضوحليزيةكاآتب الاسم الكامل للطالب باللغة الإن

 
 12 11 10 9 )المناسب الصف حول رةضع دائ(الذي هو في الصف 

 
 توفير الواقياتب الجزء المتعلق يشارك في لنالثانوية، ____________________________ في مدرسة 

 . الوقاية برنامجمن الجنسية
 
 

  هوابنتي/رقم التعريف بالمدرسة العامة الخاص بابني
 

________________________________________ 
 .)عنكرقم، فسوف تتكفل المدرسة بإدخاله هذا العرف إذا لم تكن ت(
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 )ة(الوصي أو  الأمر)ة(وليأو ) ة(توقيع الوالد  بوضوح  مكتوباً)ة(الوصي أو  الأمر)ة(وليأو ) ة(اسم الوالد

 
 
 

____________________ 
 التاريخ

 
 
 
 

 عليه  في مظروف مكتوباًمدير مدرسته الثانوية لى أعد هذا الجزء إ أو ابنتك،في حال عدم الرغبة في مشارآة ابنك
"CONFIDENTIAL". 

 


