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Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, dksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren 8grencilerin ]

okula gonderilmemesi, okul bilgi verilmesi ve saglik kuruluslarina yonlendirilmesi

Aile icerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintis1 gibi) ya da
tanis1 alan, temaslist olan kisi bulunmasi durumunda okula ivedilikle bilgi verilmesi ve Ogrencinin okula
gonderilmemesi

Ogrencilerin birakilmas1 ve alinmasi sirasinda personel ve velilerin salgin hastalik dénemi 6nlemlerine (sosyal
mesafe kurallari, maske kullanimi vb.) uymasit

Miimkiinse her giin ayn1 velinin grenciyi almasi ve birakmast

Salgin hastalik donemlerine 6zgii riskli gruplarda yer alan (biiyiikanne/biiyiikbaba gibi 65 yas iistii kisiler veya altta
yatan hastalig1 olanlar vb.) kisilerin 6grencileri birakip almamasi

Kurulusa giris/cikis saatlerinde 6grencilerin veliler tarafindan kurulus disinda teslim alinip birakilmasi

00| 0o

Belirlenen yontem ve ortaya konan sartlarin uygulamalarin siirekliligi, kontrol altina alinmasi

Ogrencimin 2020-2021 Egitim-Ogretim yili icinde YUZYUZE YAPILACAK egitimde okula gelmesini

O ISTIYORUM O ISTEMiYORUM

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarmin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda belirtilen
Veli/Ogrenci Bilgilendirme Taahhiitnamesini okudum anladim. Alinan tedbirlere uyacagin ve gerekli itinay1 gdsterecegimi
taahhiit ederim.

Ayrica ¢ocugumun ates, Oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayeti olmasi durumu ile aile igerisinde
solunum yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane yatisi yapilan kisi varliginda ya da
COVID-19 tamsi alan kisi bulunmasi durumunda ¢ocugumu okula getirmemem ve bu durumu okula bildirmem gerektigi
konusunda bilgilendirildim. Yukarida belirtilen durumlarda ¢ocugumu okula getirmeyecegimi ve getirmeme sebebimi okul
yonetimine bildirmeyi, Ayrica: Cocugumun okulda karsilagabilecegi kaza,salgin hastalik vb. riskleri ile bu nedenlerden dolay1
kendisine yapilabilecek tibbi miidahalelerin sonuglari ve sorumlulugu tarafima ait olup, bu sorumlulugu kabul edecegimi
taahhiit ederim.

Ogrencimin yiiz yiize egitimle beraber uzaktan egitim yoluyla verilen tiim derslerden sorumlu oldugunu, uzaktan
egitimlere katilimi i¢in gerekli tedbirleri alacagimi, tarafimdan okula génderilmeyen 6grencimin uzaktan egitimle derslerine
devam ederek devam ettigi sinifin miifredatindan sorumlu oldugunu ve bu sorumlulugu kabul edecegimi taahhiit ederim.
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Midiir Yardimcisi Okul Mudiiri




