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BILGILENDIRME KONULARI EDINDIM
Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6ksurik, burun akintisi, solunum sikintisi,
ishal vb.) gésteren 6grencilerin okula gonderilmemesi, okul bilgi verilmesi ve saglk []
kuruluslarina yonlendiriimesi
Aile igerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, 6kslruk, burun akintisi,
solunum sikintisi gibi) ya da tanisi alan, temaslisi olan kisi bulunmasi durumunda ]
okula ivedilikle bilgi verilmesi ve 6grencinin okula génderilmemesi
Ogrencilerin birakilmasi ve alinmasi sirasinda personel ve velilerin salgin hastalik ]
doénemi 6nlemlerine (sosyal mesafe kurallari, maske kullanimi vb.) uymasi
Mumkunse her gun ayni velinin 6grenciyi almasi ve birakmasi []
Salgin hastalik dénemlerine 6zgu riskli gruplarda yer alan (buytkanne/blylkbaba
gibi 65 yas UstU kigiler veya altta yatan hastaligi olanlar vb.) kisilerin 6grencileri []
birakip almamasi
Kurulusa giris/cikis saatlerinde dgrencilerin veliler tarafindan kurulus disinda teslim ]
alinip birakilmasi
Belirlenen ydntem ve ortaya konan sartlarin uygulamalarin strekliligi, kontrol altina ]
alinmasi

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarinin Gelistirimesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda
belirtilen Veli/Ogrenci Bilgilendirme Taahhitnamesini okudum anladim.

Cocugumun ates, 6ksurik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayeti olmasi durumu ile aile
icerisinde solunum yolu gikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane
yatigl yapilan kisi varliginda ya da COVID-19 tanisi alan kisi bulunmasi durumunda ¢ocugumu
kuruma getirmemem ve bu durumu okula bildirmem gerektigi konusunda bilgilendirildim.

Yukarida belirtilen durumlarda ¢cocugumu okula getirmeyecegimi ve getirmeme sebebimi okul
yonetimine bildirmeyi kabul ve taahhit ederim. .../... / 20...
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