


                                                                                                                                                           

CONSENT FOR IN-SCHOOL SALIVA 

TESTING OF STUDENTS FOR COVID-19 

 

I, _________________________________, 

parent or legal guardian of the child: 

Name: ----------------------------------------  

Born ___/___/ 20___ do hereby consent to 

collecting a saliva sample from my child for 

random in-school COVID-19 testing as 

determined by the competent Health Authorities 

of Abu Dhabi to be necessary for the welfare of 

my child and the School Community. 

 

This authorization is effective from the date of 

signature on this consent form, to the end of the 

Academic Year 2020/21. 

 

 

 

___________________________________ 

Signature of Parent or Legal Guardian                

 

Date:  

 

Parent or Legal Guardian Telephone: 

________________________________  

 

 

This consent form should be returned signed 

to the school. 

 

 

 

 

 

 

ي  19-نموذج الموافقة على فحص كوفيد
ي ف  اللعاب 

 المدرسة للطلاب 

 أنا الموقع أدناه: _______________________ 

ي على الطفل: 
 الوالد/ة أو الوصي القانوب 

 -------------------------------------الاسم: 

أوافق على جمع عينة من  20المولود ___/___/ __ 

وس   لعاب طفلىي لإجراء الفحوصات العشوائية لفير

ي المدرسة على النحو الذي تحدده  19-كوفيد
 
ف

، بما يرونه  ي السلطات الصحية المختصة بإمارة أبوظب 

 .  مناسبا لضمان صحة وسلامة طفلىي والمجتمع المدرسي

 هذا التفويض ساري المفعول من تاري    خ توقيع هذا النموذج و

 .2020/21 انتااء العا  الدراسي ب  ح

 

 

 ولي الأمر: توقيع 

  التاري    خ:  

 

 :ولي الأمررقم هاتف 

 ______________________ 

 

 يجب إعادة نموذج الموافقة الموقع إل المدرسة. 

 

 



 



SALIVA PCR
TEST SAMPLE
COLLECTION
PROCESS

6 to 12 

1

2

3

4

Children must not eat or 
drink 45 minutes prior to the 

sample collection.

The child should begin 
pooling saliva in their mouth, 

as instructed by the 
healthcare worker.

The child will gently expel 
saliva into the container,
with at least 1 ml to be 

collected.

Parents can see the results 
on the Al Hosn application, 

linked to the child’s Emirates 
ID and also receive an SMS 

within 6 – 12 hours.



(PCR) اللعابي
عملية جمع

عينات اختبار فحص
الكوفيد-19

6 to 12 

1

2

3

4

يجب ألا يأكل أو يشرب الطفل 
قبل 45 دقيقة من أخذ العينة.

بإمكان أولياء الأمور الحصول 
على نتائج  فحص الطفل عبر 

تطبيق الحصن المرتبطة بالهوية 
الإماراتية، وسيتم إرسال 
النتائج عبر رسالة نصية خلال

6 – 12 ساعة.

يقوم الطفل بوضع اللعاب 
بلطف في أداة جمع العينة بما 

لا يقل عن 1 مل من اللعاب.

يجب أن يبدأ الطفل في تجميع 
اللعاب في فمه، حسب 
تعليمات موظف الرعاية 

الصحية.


