
.يجب تعبئة هذا القسم فقط إذا لم يتمكن أي من الوالدين/الوصي/الولي من حضور التطعيم

 

 

نموذج التوكيل

 
 

يجب على الوكيل تقديم وثيقة هويته/ها ونسخة مصورة من وثائق هوية كلا الوالدين/الوصي/الوليين الذين يمثلون الوكيل. 

 

جميع

 

تقديم

 

على

 

قادرًا

 

الوكيل

 

يكون

 

أن

 

.المعلومات المتعلقة بالحالة الصحية للقاصريجب

 
 

_______________________________________أنا الموقع أدناه 

 

__________المولود في

 

__________المولود في_______________________________________ أنا الموقع أدناه 

 

______________________ أمارس مسؤولية الوالدين/الوصي/الحضانة على ________________

 
 

بموجب

 

نفُوض

 
 
 

_____________________________________________________________هذا السيدة/السيدة

 

_______________________________________________________________لمرافقة القاصر

 

موليد

   

ن

 

التي

 

الإلزامية

 

للتطعيمات

 

________________________

 

في

 

بها

 

وصى

 

الم

 

والتطعيمات

 

بها،

 

ح ِّ

 

صر

المرفق

 

للنموذج

 

وفقًا

 

عليها

 

موافقتنا

 

عن

 

ِّر

 

عب

 

ن

 

.التي

 

 

توقيع كلا الوالدين/الوصي/الوصي

 

الوالد ___________________ الوالد ___________________________

 




