
 
 

 بالموافقة على أخذ اللّقاحات الأساسيّة تعهّد 

 

 أدناه:وقّع أنا الم

 ......... ...........................إسم الأم:   : ..................................شهرتهو  الأب إسم 

 ....... ............................مواليد: من   : ...................................)ة( إسم التلميذ 

   ............................................ في الصفّ   

في المدرسة الأنطونيّة  التي ستقام    "حملة التلقيح الروتيني"خلال    الأساسية    قاحات لّ ال  ي ولديأوافق على تلقّ 

التّعاون مع الصليب الأحمر وذلك ب   2023آذار    2/ الخميس    2023آذار    1اء  عجلتون بتاريخ الأربع  –الدوليّة  

 الصحّة اللبنانيّة ومنظّمة اليونيسف، وذلك على مسؤوليّتي الكاملة. من وزارةاللبناني وبدعم 

 ملاحظة: يجب إرسال هذا النموذج مع ولدكم مرفقاً بدفتر لقاحاته لإتمام عملية التلقيح.

 

                  التاريخ:          

 التوقيع                 

 


