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⻓时间缺课的⾃我声明

声明⼈____________________________出⽣于_______________________，

居住地址__________________________________________________________________________

作为________________________________________________________________的⽗⺟（或监护⼈）

出⽣⽇期 ___________________出⽣地_____________________________________________

所在年级班级________________________所在学校____________________________________

清楚在假声明的情况下所引起的所有⺠事和刑事后果，并意识到且遵守COVID-19的预防措施对保护社
区健康的重要性.

声明

缺课（超过3天）请在正确原因上划X：

o您的孩⼦因与健康状况⽆关的原因⽽缺席

o⼉科医⽣已经对其进⾏了临床评估，他没有出现过任何COVID-19症状

如果ATS要求进⾏健康监督：

o第⼀次拭⼦检测呈阴性并配有ASL签发的证明，将副件递交学校，可以重返课堂。

o第⼀次拭⼦检测呈阳性，⼆次拭⼦检测呈阴性并配有ASL签发的证明，将副件递交学校，可以重返课
堂。

另外：

o最近14天曾⾃愿或必要的进⾏隔离

附加声明

上述未成年⼈在上学前24⼩时内身体状况良好。

地点和⽇期 _______________________________⽗⺟（或监护⼈）签名______________________

根据⺠法 art.316 co.1,337 tre co.的规定，在只有单⼀家⻓签名的情况下，其需要与另⼀⽅共享。
数据将按照隐私保护法规的规定进⾏处理


