
MASK လိအုပ်ချက်များမှ ကင်းလတ်ွခွင့်အသိအမှတ်ပြုခြင်း

ယခုအချနိတ်င်ွ Urbandale Community Schools (“ District”) သည် COVID-19
ကူးစက်ပြန ့ပွ်ားခြင်းကုိကာကွယ်ရနက်ျ ို းကြောင်းဆီလျော်သောအစီအမံများပြုလပ်ုလျက် (၂- လွှာ)
မျက်နှာဖုံး (သို့ ) မျက်နှာဖုံး (“ ၂- လွှာ)” ကုိအသုံးပြုရနလိ်အုပ်သည်။ Mask”)
ကုိခရုိင်မှသတ်မှတ်ထားသောဆက်တင်များ (“ Mask Requirement”) ဤကင်းလတ်ွခွင့်လက်မှတ်ကုိ

လက်မှတ်ထုိးခြင်းအားဖြင့်သင် (သို့ ) သင့်ကလေးသည်ခရုိင်၏မျက်နှာဖုံးလိအုပ်ချက်များမှက

င်းလတ်ွခွင့်ရထုိက်ကြောင်းသင်ကုိယ်စားပြုပြးသက်သေပြသည်။

_______________________________ (အမည်) _________________ (မွေးသက္က ရာဇ်)

ဆေးဘက်ဆုိင်ရာကင်းလတ်ွခွင့်အတွက်

_______________ (အမည်) အရည်အချင်းပြည့်မီသောကြောင့်အိင်ုအိဝုါလိင်ုစင်ရဆရာဝန ်(MD
သို့ မဟတ်ု DO)၊ သူနာပြုဆရာမ (သို့ ) ဆရာဝနအ်ကူ၏ထင်မြင်ယူဆချက်များ၊
မျက်နှာဖုံးများသည်ကျနး်မာရေးနှင့်ကျနး်မာရေးကုိဆုိးရွားစွာထိခုိက်စေသောကြောင့်လိအုပ်ချက်များသ
ည်ဆေးပညာအရဆန ့က်ျင်သည်။ ခရုိင်၏လတူစ် ဦး ၏ကျနး်မာရေးအခြေအနေနှင့် Mask
၏လိအုပ်ချက်အပေါ်သက်ရောက်မှုအားအတည်ပြုရနနှ်င့်ထုိက့ဲသို့ သောလိအုပ်ချက်များအားဖြစ်နိင်ုသေ
ာပြုပြင်မွမ်းမံရနအ်ကဲဖြတ်ရနန်ောက်ထပ်ဆေးဘက်ဆုိင်ရာစာရွက်စာတမ်းများတောင်းနိင်ုသည်။

ခရုိင်၏မျက်နှာဖုံးလိအုပ်ချက်များမှကင်းလတ်ွခွင့်လက်မှတ်ကုိလက်မှတ်ထုိးခြင်းအားဖြင့် Mask
များအသုံးပြုခြင်းမရိှခြင်းသည်သင် (သို့ ) သင့်ကလေး (သို့ ) အခြားသူများကုိကူးစက်ခြင်း၊
စာချုပ်ချုပ်ဆုိခြင်း၊ သယ်ဆောင်ခြင်းနှင့်ပြန ့ပွ်ားစေခြင်းတို့ ကုိပုိမုိအန္တရာယ် ၀ င်စေနိင်ုသည်။ Mask
များကုိအခြားနည်းလမ်းများဖြင့်သင့်လျော်သောနေရာထုိင်ခင်းအဖြစ်အကောင်အထည်ဖော်နိင်ုသည်။
COVID-19 ကူးစက်ရောဂါဖြစ်ပွားနေစဉ်ဆေးဝါးနှင့်ဘာသာရေးကင်းလတ်ွခွင့်ပြုထားသူတစ် ဦး
သည်ကျောင်းနှင့်ကျောင်းလပ်ုငနး်များမှဖယ်ထုတ်ခံရနိင်ုသည်။ ကျေးဇူးပြု၍
ဤဖြည့စွ်က်ထားသောပုံစံကုိသင်၏ကျောင်းသူနာပြုထံပြနပ်ေးပါ။

_______________________________ _______________________ ____________

မိဘ/အပ်ုထိနး်သူအမည်လက်မှတ် မိဘ/အပ်ုထိနး်သူအမည် ရက်စဲွ

_______________________________ _______________________ ____________

MD/DO/NP/PA လက်မှတ် ပုံနှပ်ိနပံါတ်နှင့်လိင်ုစင်အမှတ် ရက်စဲွ
(ဆေးဘက်ဆုိင်ရာကင်းလတ်ွခွင့်သည်နောင်ရက်စဲွတစ်ခုတင်ွကုနဆ်ုံးလျှင် ကျေးဇူးပြု၍
သက်တမ်းကုနဆ်ုံးသည့်နေစဲွ့ကုိဖော်ပြပါ။ )



ဘာသာရေးကင်းလတ်ွခွင့်အတွက်

_______________ (အမည်) သည်ဤအချက်များသည်ဘာသာရေးနှင့်မသက်ဆုိင်သောအတွေးအခေါ်၊
သိပ္ပံနည်းကျ၊ ကုိယ်ကျင့်တရား၊ ပုဂ္ဂိုလ်ရေးဆုိင်ရာသို့ မဟတ်ုဆေးဘက်ဆုိင်ရာဆန ့က်ျင်မှုမျ

ားကုိသာအခြေခံထားခြင်းမရိှသောကြောင့်အရည်အချင်းပြည့်မီသည်။

ခရုိင်၏မျက်နှာဖုံးလိအုပ်ချက်များမှကင်းလတ်ွခွင့်လက်မှတ်ကုိလက်မှတ်ထုိးခြင်းအားဖြင့် Mask
များအသုံးပြုခြင်းမရိှခြင်းသည်သင် (သို့ ) သင့်ကလေး (သို့ ) အခြားသူများကုိကျ ုံ့ခြင်း၊
သယ်ဆောင်ခြင်းနှင့်ပြန ့ပွ်ားစေခြင်းတို့ ဖြစ်စေသည်ဟသုင်ပုိမုိနားလည်သဘောပေါက်သည်။ Mask
များကုိအခြားနည်းလမ်းများဖြင့်သင့်လျော်သောနေရာထုိင်ခင်းအဖြစ်အကောင်အထည်ဖော်နိင်ုသည်။
COVID-19 ကူးစက်ရောဂါဖြစ်ပွားနေစဉ်ဆေးဝါးနှင့်ဘာသာရေးကင်းလတ်ွခွင့်ပြုထားသူတစ် ဦး
သည်ကျောင်းနှင့်ကျောင်းလပ်ုငနး်များမှဖယ်ထုတ်ခံရနိင်ုသည်။ ကျေးဇူးပြု၍
ဤဖြည့စွ်က်ထားသောပုံစံကုိသင်၏ကျောင်းသူနာပြုထံပြနပ်ေးပါ။လိမ်လည်မှု၏ပြစ်ဒဏ်အောက်၌
ကျွန်ပ်ုသည် Iowa ပြည်နယ်၏ဥပဒေများနှင့်အညီရှေ့ ကမှနသ်ည်၊ မှနသ်ည်။ ဘာသာရေးကင်းလတ်ွခွ

င့်သည်အသိအမှတ်ပြုခံရမှသာတရားဝင်သည်။

_______________________________ _______________________ ____________

မိဘ/အပ်ုထိနး်သူလက်မှတ် မိဘ/အပ်ုထိနး်သူ အမည်               ရက်စဲွ

ဤ ______________၊ 20______ နေက့ Iary ပြည်နယ်၊ Notary Public တင်ွကျွန်ပ်ုရှေ့ တင်ွကျမ်းသစ္စာကျ ိ

နဆုိ်ပြးစာရင်းပေးသွင်းပါ။

_____________________________________
Notary ပြည်သူ့ဝနထ်မ်း


