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 بشأن الموافقة على التدابير التنظيمية و الإجراءات الاحترازية  

بالسلوكيات الفردية  يختص ما  في  وقائية، صحية سواء  

19 كورونا فيروس عدوى انتشار على السيطرة تجاه  

الطالب ...............................................ولي أمر       .    ....................................................اقر انأ      

................................................مدرسة............................    و المقيد بالصف ...............     المولود في  

 : اقر

بأنني على علم بكل تدابير الوقاية من العدوى    - 

العدوى من للحمايةبأنني و من ساعته و تاريخه على علم بكل التدابير اللازمة     - 

بأن ابني غير خاضع حالياً لإجرائات الحجر الصحي    - 

° درجة او ظهور اي اعراض 37,5ان يبقى ابني في البيت إذا زادت درجة حرارته عن       - 

و ان اقوم بإعلام طبيب الأطفال و المدرسة بهذه ،العيناخرى مثل السعال و الزكام و إلتهابات    

 .الأعراض فوراً 

او اي أعراض من المذكورة    37,5انه في حالة ظهور درجة حرارة تزيد عن  الموافقة و بالعلم  - 

.الأمراو اي مسؤول من قبل المدرسة بالإتصال الفوري بولي  ١٩سيقوم المختص ب كوفيد   ،اعلاه   

لذلكولي الأمر سيتم وضع التلميذ وعزله في مكان آمن و مخصص   وصول إنتظارو أثناء فترة   -    

لم بضرورة احترام ابني لكل الإرشادات الصحية و الوقائية داخل المدرسةانني على ع     - 

.كوروناوكل القواعد الأخرى التي من شأنها الحد من الإصابة بفيروس   

  - انني قد اعُلمت و بقدر كافي في ما يختص بكل الإجراءات الاحترازية و الوقائية من أجل

.الأمانالسلامة و    

: انتشار عدوى فيروس كورونا المستجد، وبالأخصو احتواء مخاطر    

في ما يختص بالزحام أثناء مواعيد الدخول و الخروج من و إلى المدرسة  -1  

.المواعيدو إلتزام الدقة في    

انه ليس بإمكاني دخول المدرسة إلا في حالات الطوارئ  -2  

     ولي الأمر  توقيع                                                                                     
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