
T&I 33038 Fall 21- Student Testing Consent (Urdu) 

COVID-19 ڻ�سٹنگ � ل�ی اجازت فارم 
؟  یہ فارم ک�ا ��

۔ نی��ارک شہر محکمئہ تعل�م  COVID-19ہم آپ � ب�� کو  ف � ل�ی �سٹ کر�ف � واس� آپ � اجازت طلب کرر�� ہنی انفکشنی
)NYC DOE ، ، نی��ارک شہر ہ�لتھ+ہاسپڻلز اور نی��ارک شہر محکمہ برا�ئ صحت اور ذہئف حفظانِ صحت � ساتھ کام کر�ت ہو�ئ ) �ف

ان کو  NYC DOEلیبارڻ��ز اور د�گر فراہم کنندگان � ساتھ  ف � ل�ی �سٹ کر�ف  COVID-19� طلبا، اساتذە، اور عم� � مم�ب انفکشنی
۔ ا�ت � ��    � ل�ی �ش

 
؟آپ م�ی 

گ
 � ب�� کو کتین مرتبہ ڻ�سٹ ک��ں �

 
�
کاء � ساتھ ہر اسکول منی طلبا، اساتذە اور عم� کو ڻ�سٹ کر�ف � ل�ی وقتا ہم اپ�ف ڻ�سٹ کر�ف وا� لیبارڻری اور فراہم کنندگان �ش
۔ ا�ر آپ اجازت دیں، تو آپ � ب�� کو ان مواقع منی � ا�ک �ا ز�ادە � ل�ی �سٹ کر�ف � واس� منتخب ک�ا جاسکتا 

گ
 آئنی �

�
فوقتا

، اور آپ ن � مطابق، �ا (1� ب�� کا �سٹ ک�ا جا سکتا �� (�� � ا�ک �ا زائد   COVID-19) ا�ر ان منی 2) ر�است اور شہر � قواننی
 COVID-19) ا�ر وە ا�ک ا�� طالب علم ، استاد، �ا عم� � فرد � ق��یب راب� منی ر�� ہنی جنہنی 3علامات ظاہر ہوئںی ، �ا (

، �ا ( ۔) ان� ا�� 4انف�کشن �� کت � ل�ی جس منی �سٹنگ � جا سکیت ��   غ�ی نصایب �گر� منی �ش
 

؟  یہ �سٹ ک�ا ��
�سٹ کر�ن � ل�ی ا�ک   وائرس � ل�ی ا�ک مفت �شخ�� �سٹ موصول کر� گا۔  COVID-19، آپ کا بچہ ا�ر آپ اجازت دیں

۔ � مانند ا�ک چھوئٹ سلائئ کو نا� منی ڈالنا اور/   Tip-Qنمونہ ا�ھڻا کر�ن منی  عاب دہن (تُھوک) ا�ھڻا کرنا شامل ��
�
   �ا ل

 

� ب�� � �سٹ کا نت�جہ مثبت ( ؟positiveمجھ� کی� معلوم ہوگا کہ م�ی �� ( 
، ہم آپ کو مطلع کر�ن �  ل�ی ان � ساتھ معلومات گھر  ا�ر آپ � ب�� کا ا�ک نمونہ �سٹنگ � ل�ی اسکول منی ا�ھڻا ک�ا گ�ا ��

۔
گ

  COVID-19  بھ�جںی �
�
۔  48- 72�سٹ � نتائج عموما    گھنڻوں منی فراہم کر د�ی جا�ت ہنی

 

 مجھ� اپ�ن ب�� � �سٹ � نتائج مل جا�ن � بعد ک�ا کرنا ہوگا؟  
، براە مہ��ائف اپ�ف ب�� � ڈا��ٹ � �سٹ � نتائج کا جائزە لی�ف اور یہ جان�ف � ل�ی فورا�  رابطہ  ا�ر آپ � ب�� � �سٹ � نتائج مثبت ہنی

۔ ا�ر آپ � ب�� �  آپ کو اپ�ن ب�� کو گھر پر رکھنا چاہ�ی اور اپ�ن ب�� � اسکول کو مطلع ک��ں۔ ک��ں کہ آپ کو اب ک�ا کرنا چاہئ�ی
۔ ، اس کا مطلب �� کہ آپ � ب�� � نمو�ف منی وائرس نہنی پا�ا گ�ا �� �سٹ ان افراد منی غلط  بعض اوقات �سٹ � نتائج من�ف ہنی

" کہا جاتا �� ) ب� دے سک�ت ہنی جنہنی من�ف نتا ہو۔ ا�ر آپ � ب�� کا �سٹ من�ف آتا �� ل�کن وە   COVID-19ئج ("باطل من�ف
19-COVID   � ��ا ا�ر آپ � اپ�ن ب� ، ، آپ اپ�ن ب�� �   COVID-19� علامات رکھ�ت ہنی کا سامنا ہو�ن � بار� منی �ش��شات ہنی

۔  کو فون ک��ں۔ )4NYC-NYC) 844 کو ڈا��ٹ تلاش کر�ن منی مدد درکار ہو،  ا�ر آپ ڈا��ٹ کو کال کرسک�ت ہںی

 

کت کر�ن وا� � ذر�� مکمل ک�ا جانا چاہی�ئ   والدین، ��رست �ا بالغ �ش
 والدین / ��رست � معلومات

 :(          والدین / ��رست کا نام (ج� حروف منی

           :والدین / ��رست کا پتہ

  :            والدین / ��رست کا ڻ�ل�فون / م��ائل نم�ب

          والدین / ��رست کا ای م�ل پتہ: 

�ن ذر�عہ:              آپ � راب� کا بہ�ت
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 ب�� � معلومات 
 :(            ب�� کا نام (ج� حروف منی

          :(ا�ر معلوم ہو)ID/OSIS   #ب�� �  

                                                                                     ب�� � تار�ــــخ� پ�دا�ش:  

             ب�� � گھر کا پتہ: 

ا� کا اطلاع نامہ   معلومات � اش�ت
قانون آپ � ب�� � کچھ معلومات کو نی��ارک شہر اور نی��ارک ر�است � مخصوص اداروں، ان� معاہدە شدە خدمات فراہم 

۔ ا� کر�ن � اجازت دیتا �� ا� �ف عوا� صحت � مقاصد � ل�ی ک�ا  کنندگان، �شمول ذ�ل منی درج � ساتھ اش�ت معلومات کا اش�ت
 COVID-19� سامنا ہوا ہو، اور آپ� برادری منی  COVID-19ق��یب روابط کو مطلع کرنا ا�ر ان کا جا�ئ گا، جس مںی  آپ � ب�� � 

ا� ان اداروں اور  ۔ آپ � ب�� � معلومات جسکا اش�ت  COVID-19� م��د پھ�لاو کو روک�ن � م��د اقدامات کرنا شامل ہوسکتا ��
�سٹ � نتائج،  COVID-19ک�ا جاسکتا �� اس منی آپ � ب�� کا نام اور �سٹنگ انجام دی�ف وا� خدمت فراہم کنندگان � ساتھ  

ی � روداد، اور  تار�ــــخ� پ�دا�ش / عمر، جنس، �سل / قوم�ت، اسکول (اسکولوں) کا نام، استاد (اساتذە)، ک��رٹ/ پوڈ، اندراج اور حا�ض
کت، گھرا�ن �  ان �ا ��رستوں � نام، پتہ، ڻ�ل�فون، م��ائل اسکول بعد اور د�گر غ�ی نصایب �گرمیوں � پروگرام منی �ش د�گر مم�ب

۔ ، اور ای م�ل پتہ شامل ہنی ا�  نم�ب قابل اطلاق قانون اور شہر � پال�سیوں � مطابق ک�ا �ف آپ � ب�� � متعلق معلومات کا اش�ت
۔  جا�ئ گا جو آپ � ب�� � ڈیڻا � رازداری اور حفاظت کا تحفظ کر�ت ہںی

 محکمئہ تعل�منیو �ارک شہر  .1
 نیو �ارک شہر محکمہ برا�ئ صحت اور دما�ن صحت .2
 نی��ارک شہر محکمئہ صحت  .3
 نی��ارک شہر محکمئہ نوجوانان اور اجتمائئ فروغ د� .4
 نی��ارک شہر صحت اور ہسپتال کار�ور�شن .5
6. COVID-19 سٹنگ � ل�ی معاہدە کردە خدمات فراہم کنندگان� 

 اجازت
 کرتا ہوں کہ: ذ�ل مںی دستخط کر�، مںی تصدیق  

، اور منی مذکورە بالا ب�� � ل�ی ف�ص� کر�ض کا قانویض طور پر  • منی �ض اس فارم پر آزادانہ اور رضا�ارانہ طور پر دستخط ک�ی ہنی
  مجاز ہوں۔

  انف�کشن � ل�ی �سٹ کرا�ف � اجازت دیتا ہوں۔ COVID-19منی اپ�ن ب�� کا  •
� ب�� کو  • ،  30مںی سمجھتا ہوں کہ م�ی ، اور ڻ�سٹنگ ہوسکیت ��  2022ستم�ب  :تک متعدد بار �سٹ ک�ا جاسکتا ��

) نیو �ارک شہر محکمئہ تعل�م � ذر�� ش�ڈول کردە دنوں منی ڻ�سٹنگ پروگرام  �ا ر�است اور شہر � احکامات � 1(
ف  COVID-19) 3� ا�ک �ا ز�ادە علامات کا مظاہرە ک��ں �ا (  COVID-19) ا�ر وە 2مطابق، �ا ( وا� ا�ک طالب علم،  انفکشنی

کت � ل�ی جس منی 4استاد �ا عم� � فرد � ساتھ ق��یب راب� مںی ر�� ہوں �ا ( ) ان� ا�� غ�ی نصایب �گر� منی �ش
   �سٹنگ � جا سکیت �� (مثً�، کھ�ل)۔

،  30مںی سمجھتا ہوں کہ یہ اجازت کا فارم  • � اسکول � نامزد کردە تک مستند ر�� گا، تاوقت�کہ منی اپ�ن ب��  2022ستم�ب
    مطلع کروں کہ منی اس اجازت نا� کو منس�خ کرتا ہوں۔تح��ر مںی  فرد کو 

۔ • � ب�� � �سٹ � نتائج اور د�گر معلومات کو قانون � اجازت � مطابق افشا ک�ا جاسکتا ��   منی سمجھتا ہوں کہ م�ی
 اپنی صحت�ایت نگہداشت  سال � �ا زائد عمر کا  18مںی سمجھتا ہوں کہ ا�ر مںی ا�ک  •

�
طالب علم ہوں، �ا بصورتِ د�گر قانونا

" � حوا� جات کا تعلق مجھ � �� اور منی اس فارم پر اپیف جانب � خود  � ب�� � ل�ی اجازت دے سکتا ہوں، "م�ی
 دستخط کر سکتا ہوں۔
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     تار�ــــخ:         والدین / ��رست � دستخط: 

  )سال � کم عمر کا ��  18(ا�ر بچہ  

     تار�ــــخ:         (طالب علم � دستخط)

) 18(ا�ر   سال � ز�ادە عمر �� �ا بصورت د�گر اجازت دی�ن کا مجاز ��

  


	COVID-19 ٹیسٹنگ کے لیے اجازت فارم
	یہ فارم کیا ہے؟
	ہم آپ کے بچے کو COVID-19 انفکشین کے لیے ٹسٹ کرنے کے واسطے آپ کی اجازت طلب کررہے ہیں۔ نیویارک شہر محکمئہ تعلیم (NYC DOE) نے، نیویارک شہر ہیلتھ+ہاسپٹلز اور نیویارک شہر محکمہ برائے صحت اور ذہنی حفظانِ صحت کے ساتھ کام کرتے ہوئے، لیبارٹریز اور دیگر فراہم ک...
	آپ میرے بچے کو کتنی مرتبہ ٹیسٹ کریں گے؟
	ہم اپنے ٹیسٹ کرنے والی لیبارٹری اور فراہم کنندگان شرکاء کے ساتھ ہر اسکول میں طلبا، اساتذہ اور عملے کو ٹیسٹ کرنے کے لیے وقتاً فوقتاً آئیں گے۔ اگر آپ اجازت دیں، تو آپ کے بچے کو ان مواقع میں سے ایک یا زیادہ کے لیے ٹسٹ کرنے کے واسطے منتخب کیا جاسکتا ہے، ا...
	یہ ٹسٹ کیا ہے؟
	اگر آپ اجازت دیں، آپ کا بچہ COVID-19  وائرس کے لیے ایک مفت تشخیصی ٹسٹ موصول کرے گا۔  ٹسٹ کرنے کے لیے ایک نمونہ اکھٹا کرنے میں Q-Tip کی مانند ایک چھوٹی سلائی کو ناک میں ڈالنا اور/ یا لُعاب دہن (تُھوک) اکھٹا کرنا شامل ہے۔
	مجھے کیسے معلوم ہوگا کہ میرے بچے کے ٹسٹ کا نتیجہ مثبت (positive) ہے؟
	اگر آپ کے بچے کا ایک نمونہ ٹسٹنگ کے لیے اسکول میں اکھٹا کیا گیا ہے، ہم آپ کو مطلع کرنے کے  لیے ان کے ساتھ معلومات گھر بھیجیں گے۔  COVID-19 ٹسٹ کے نتائج عموماً 72 -48 گھنٹوں میں فراہم کر دیے جاتے ہیں۔
	مجھے اپنے بچے کے ٹسٹ کے نتائج مل جانے کے بعد کیا کرنا ہوگا؟
	والدین، سرپرست یا بالغ شرکت کرنے والے کے ذریعے مکمل کیا جانا چاہیئے
	والدین / سرپرست کی معلومات
	بچے کی معلومات

	معلومات کے اشتراک کا اطلاع نامہ
	اجازت
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