
حضرة الوالد أو مقدم الرعاية

أكتب هذه الرسالة لإبلاغك بأن المدرسة قد وافقت على إعطاء دواء موصوف لطفلك كما جاء في طلبك. سوف تحاول 
المدرسة توفير الدواء في الوقت أو الأوقات المطلوبة )المدرجة أدناه( بالرغم من إمكان إجراء بعض التغييرات الاضطرارية في 

بعض الأحيان. يرجى الاتصال بي إذا كانت لديك مخاوف بهذا الشأن.

لقد وافقت المدرسة على قيام الشخص المذكور اسمه أدناه بتسليم الدواء للمدرسة. 

سوف يتعين عليك توفير الدواء الموصوف وأية أدوات خاصة به إلى المدرسة كما يلزم. إذا لم تكن قادراً على إرسال الدواء 
الموصوف حسب الترتيب المتفق عليه، يرجى الاتصال بي لبحث إيجاد ترتيبات بديلة. 

إنّ تقديم الدعم لاحتياجات طفلك الصحية في المدرسة يتم بصفة تطوعية من قبل موظفين أو مدرسين في المدرسة. 
وتتم مراجعة هذا الترتيب سنوياً أو عندما يكون هناك تغيير في احتياجات طفلك الصحية أو إذا طرأ وضع يمنع تنفيذ 

هذه الخطة.  

إذا كانت هناك لأي سبب تغييرات في احتياجات طفلك الصحية، فيجب أن تقوم بإبلاغ المدرسة بها بأسرع وقت ممكن. 
كما يرجى الاتصال بالمدرسة إذا كانت لديك في أي وقت مخاوف أو أسئلة بشأن ترتيبات الدعم هذه.  

وإذا طرأ ظرف يمنع تنفيذ هذه الخطة فإننا سنتصل بك على أرقام الهاتف التي أعطيتنا إياها.

______________________________ اسم التلميذ __________________________________________ الصف 
      Class 				Name of student

اسم الشخص الذي سيسلّم الدواء إلى المدرسة ____________________________________________________
         Name of person delivering the medication to school

وقت أو أوقات إعطاء الدواء _____________________________________________________________________
Time/s of administration of medication

اسم المدير/ة ______________________________________________________________________________
         Name of Principal

____________________ توقيع المدير/ة _______________________________________________  التاريخ 
    Date 				Signature of Principal

إذا لم تكن طلبت أن يأخذ طفلك الدواء بنفسه، فيرجى غض النظر عن القسم التالي. 

)SELF MEDICATION REQUEST(  طلب للمداواة الذاتية من جانب الطفل

إذا كنت طلبت أن يأخذ طفلك الدواء بنفسه، فإن المدرسة قد درست طلبك بعناية.   

إن طلبك للمداواة الذاتية من جانب طفلك:

مقبول، وسوف تواصل المدرسة التعاون معك لدعم طفلك في تدبيره لأمر أخذ هذا الدواء.

)not supported, please contact the school( .بالمدرسة الاتصال  ويرجى  غير مقبول، 

رسالة إلى الأهل تؤكد الترتيبات الخاصة بإعطاء دواء موصوف

Letter to parents confirming arrangements for  
administration of prescribed medication

ARABIC

(supported. The school will continue to work with you to support your 
child in managing the administration of this medication.)


