
Vă rugăm să transmiteți prin copilului d-voastră la școală, "Declarația de refuz", semnată.
Aceasta se va păstra în școală.

Declarație de refuz

pentru testare COVID-19 voluntară în școli

în anul școlar 2020/21

În săptămânile următoare precum și după vacanța de Paști - copilul d-voastră poate participa,
voluntar, la testare individuală COVID-19, în școală.

Dacă d-voastră, ca părinte / tutore legal, nu sunteți de acord că fiul/fiica d-voastră să își
efectueze acest test, trebuie să informați școala, prin trimiterea acestui formular (Declarație
de refuz).

În acest caz, copilul d-voastră nu va primi un test individual de la școală și nu va participa la
testare.

Vă rugăm să rețineți: Școala poate lua în considerare declarația d-voastră, numai dacă este
primită în timp util!

Actuala " Declarație de refuz" o veți putea anula oricând. Anularea ei se va face pe baza
unei note explicative, transmisă școlii prin poștă, e-mail sau prin intermediul copilului
d-voastră. În calitate de părinți / tutori legali, va revine responsabilitatea de a transmite la
timp la școală respectiva notă explicativă.

" Declarația de refuz" nu vizează însă și realizarea unor teste, care ar putea fi efectuate la
solicitarea Departamentul de Sănătate Publică, pe baza Reglementărilor de Protecție
împotriva Infecțiilor. În acest caz, veți primi informațiile aferente de la Departamentului de
Sănătate Publică.

Numele / prenumele elevului: ________________________________________________
Adresa: _________________________________________________________________
Număr de telefon / adresă de e-mail (a tutorelui legal): ____________________________
________________________________________________________________________

Nu sunt de acord, ca fiul/fiica mea, cu vârsta sub 18 ani, să facă un test individual COVID-19,
la școală.

____________________ _____________________________________
Locul, data Semnătura unui părinte sau tutore legal

_____________________________________
Numele (cu majuscule)


