BASEL #%
LANDSCHAFT A

VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
AMT FUR GESUNDHEIT

Baselland’daki ortaokullarda 12 yas ve lizeri genglere Covid-19 Asisi i¢in yasal vasi’den
Muvafakatname

» Lutfen bu formu doldurup imzalayiniz ve kizinizi/oglunuzu Covid-19 asisi gtininde okula
teslim ediniz. Cok tegekkdrler.

Cocuga ait kigisel bilgiler (kimlik, pasaport veya yabancilar kimlik kartinda yazili oldugu
gibi):

Soyadi:

Adi:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Sokak, No.:

Posta kodu, ikamet
Adresi:

Sinifi;

Cep Telefon Numa-
rasl:

Kizinizin/oglunuzun okulda Covid-19 asisi olmasi gerekiyorsa liitfen Evet'i isaretleyin:

O

Evet, biz kabul ediyoruz,
Kizimizin/oglumuzun okulda Covid-19’a karsi agilanmasini.

» Kizinizin/oglunuzun okulda Covid-19 asisi olmasini istemiyorsaniz herhangi bir sey
yapmaniza gerek yoktur.

Asagida imzasi bulunan Kisi, bilgilerin dogrulugunu onaylar:

Yer, Tarih:

En az bir yasal vasinin Adi ve imzasi :
Soyadi, Adi:

imzasi:

Soyadi, Adi:

imzasi:




