
 T&I 32098 Student Medical Exemption Form (Urdu) 

 

 ڻ�سٹنگ � طیب استثینٰ � درخواست COVID-19 طالب علم �
، نی��ارک شہر ہ�لتھ+ہاسپڻلس اور نی��ارک شہر محکمہ برا�ئ صحت اور ذہئف حفظانِ صحت � ساتھ کام کر�ت NYC DOEنی��ارک شہر محکمئہ تعل�م ( ) �ف

، لیبارڻ��ز اور د�گر فراہم کنندگان � ساتھ  ان کو  NYC DOEہو�ئ ا�ت  COVID-19� طلبا، اساتذە، اور عم� � مم�ب ف � ل�ی ڻ�سٹ کر�ف � ل�ی �ش انفکشنی
۔   �� � 

معمو� حالات ہوسک�ت ہنی جس منی ا�ک صحت / طئب صورتِ حال  ن �ا ��رست: والدی ۔  ا�ر  COVID-19ا�� غ�ی ڻ�سٹنگ کو ناممکن بنا سکئت ��
، براەِ مہ��ائف یہ فارم  (اپ�ف  COVID-19آپ سمجھ�ت ہنی کہ آپ � ب�� کو ا�� صحت / طئب صورتِ حال � باعث  ڻ�سٹنگ � مستثئفٰ کرد�ا جا�ئ

ر آپ  صحت�ائت نگہداشت فراہم کنندە � دستاو�ز اور دستخط � ساتھ ) مکمل ک��ں اور اپ�ف ب�� � اسکول � پر�سپل � پاس جمع کروادیں۔ ا�ب�� �
، آپ � ب�� کو   ڻ�سٹنگ � مستثئفٰ کرد�ا جا�ئ گا۔ COVID-19� درخواست منظور ہوجائت ��

 ب�� / طالب علم � معلومات
 

 _____________   تار�ــــخ� پ�دا�ش:  _ ________ ___________ اسکول آئئ ڈی/ او ا�س آئئ ا�س#:  __________________ نام: __________  

 والدین / ��رست � معلومات
 

: ____________  نام:________________________    ای م�ل:  _________________________ فون نم�ب

 

 ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________________________________________________________________________________ پتہ: 

�ن ذر�عہ؟  ای م�ل  فون     آپ � رابطہ کا بہ�ت

 استثینٰ � درخواست � وجہ
 برا�ئ مہ��ائف استثئفٰ � ا�ک وجہ منتخب ک��ں: 

   نا� � بد ہیتئئ     (جری�) �نا� � جرا     شد�د چوٹچہر� پر  

  :د�گر، براە کرم وضاحت 

 
 براەِ مہ��ائف ا�ک صحئت نگہداشت فراہم کنندە � جانب � استثئفٰ � درخواست � متعلقہ طئب دستاو�ز منسل� ک��ں۔   

 صحئت نگہداشت کا فراہم کنندە
 

 __________________ نام  ________________________ ای م�ل __________________________ فون نم�ب  
 دستخط  ______________________________ 

To Be Completed by Principal or Program Director 
 (پر�سپل �ا پروگرام ڈائ��ک�ٹ � ذر�� مکمل ک�ا جا�ئ گا)

 

Name ____________________________________   Date ________________________ 

Principal comments:  
 
 

Principal must email the completed form to the Office of School Health's Medical Review Unit covidmedicalexemption@schools.nyc.gov 
for exemption approval.  

mailto:covidmedicalexemption@schools.nyc.gov
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