
 
 
 

  51939‐51930 §§قانون التعليم  –لشبابا لصحةقانون كاليفورنيا 
 

 ( HIVمن فيروس نقص المناعة البشرية ) والوقايةمجال الصحة الجنسية  الشامل  التثقيفيعليم  الت

 قسيمة الغاء المشاركة 

 
لشباب توفير التعليم الشامل في مجال الصحة الجنسية والوقاية من ا لصحةيتطلب قانون ولاية كاليفورنيا وقانون كاليفورنيا 

سوف يتلقى طفلك   .من الصف السابع ابتداءفيروس نقص المناعة البشرية للطلاب على الأقل مرة واحدة في المرحلة المتوسطة 

 أيار وحزيران.نسية والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية خلال شهري شاملاً في مجال الصحة الج تعليما

 
. إذا لم يطلب ولي التعليمأن يطلبوا كتابياً عدم مشاركة طفلهم في الأوصياء /يجب على أولياء الأمور  هذا التعليمفي  مشاركة طفلكلإلغاء 
كما هو مذكور في قانون التعليم و(. مع ذلك EC § 51938 [a]) هذا التعليمسيحضر الطفل ف عدم مشاركة الطفلكتابةً  الوصي/الأمر

51932 (b)  خارج سياق التعليم الشامل التي قد يتم مشاركتها الشباب في كاليفورنيا على المواد  ةصح تعليملا ينطبق عدم المشاركة في

 .للصحة الجنسية
 

 :الجنسية لولاية كاليفورنياقسيمة الغاء المشاركة في الصحة 
 

في البرنامج الشامل للتثقيف في مجال  مشاركة طفليالشباب في كاليفورنيا أود إلغاء  صحة وفقًا لمتطلبات قانون 
 مالصحة الجنسية وبرنامج التوعية بالوقاية من فيروس نقص المناعة البشرية وأي استبيان أو اختبار مرتبط به

مدرسة طفلي  حول السلوكيات الصحية للتلاميذ والمخاطر. أعلم أن أي استفتاءو مجهول الهوية وسري أويكون 
 .تعليمي بديل غير متعلق بالصحة الجنسية في درسستقوم بوضعه 

 

  
School Name/أسم المدرسة: _____________________________________  Date/التاريخ: __________________ 

 

Parent/Guardian Printed Name/أسم ولي الأمر/الوصي كتابة:   _________________________________________ 

 

Parent/Guardian Signature/توقيع ولي الأمر أو الوصي:  _____________________________________________ 

 

Student(s) Name (First & Last)  )الأسم الأول واللقب للطالب )الطلاب: ___________________________________ 

                                                                                         

_________________________________________ 

     

___________________________________________________ 

 
و الوقاية من فيروس نقص  أالشامل في مجال الصحة الجنسية  تعليمفي ال بة بالسماح لطفلك بالمشاركةاذا لم تكن لك الرغ

 .2020أيار  1يرجى ملء القسيمة أعلاه والتوقيع واعادتها الى أدارة مدرسة طفلك قبل  (HIVالمناعة البشرية )
 

Educational Services 

Cajon Valley Union School District 

750 E. Main St.  

El Cajon, CA 92020  

(619) 588-3021 

  

 

 

 

 

SDYS Opt-Out Form 


