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BILGILENDIRME KONULARI

Kurulugumuza yapacaginiz ziyaretler dncesi ( 6gretmen ve idari gériismeler i¢in ) Onceden randevu
alinmasi gereklidir.

Kurulusumuza ziyaretlerinizde maske takilmasi zorunludur.

Cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, 6ksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gésteren
ogrencilerin okula gonderilmesi ve okul yonetimine bilgi vermeniz gerekmektedir.

Aile igerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum
sikintis1 gibi) ya da tamisi alan, temaslist olan kisi bulunmasi durumunda okula ivedilikle bilgi
verilmesi ve 6grencinin okula gonderilmemesi ve okul yonetimine bilgi verilmesi gerekmektedir.

Veli olarak, 6grencilerin servise ve/ veya okula birakilmasi ve alinmasi sirasinda salgin hastalik
donemi dnlemlerine (sosyal mesafe kurallari, maske kullanimi vb.) uyulmasi gerekmektedir.

Her giin ayni velinin 6grenciyi almasi ve birakmas1 gerekmektedir. Farkli bir aile iiyesi birakacaksa
okul yonetimi bilgilendirilmelidir.

Salgin hastalik dénemlerine 6zgii riskli gruplarda yer alan (biiyiikanne/biiylikbaba gibi 65 yas istii
kisiler veya altta yatan hastaligi olanlar vb.) aile biiyiikleri tarafindan &grenciler okula getirilip
gotiiriilmemesi gerekmektedir.

Kurulusa giris/cikis saatlerinde 6grenciler, velileri tarafindan kurulus diginda teslim alinacaktir.

38 derece viicut 1s1s1 olan ve ayrica salgina neden olan belirtileri gdsteren 6grencilerimiz, izole edilmis
bir alana alinacak, ilgili saglik kurulusuna ve velisi olarak size haber verilecektir.
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Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarimin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda belirtilen, Veli/Ogrenci
Bilgilendirme Taahhiitnamesini okudum anladim. Alinan tedbirlere uyacagimi ve gerekli itinay1 gésterecegimi taahhiit ederim.
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