BULASICI HASTALIKLAR RISKINE KARSI VELI SOZLESMESI

1. Ogrencimde cesitli salgin hastalik semptomlari (ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum
sikintisi, ishal vb.) olustugunda okula géndermeyecegim. Okula durumla ilgili bilgi
vererek 6grencimi saglik kuruluslarina yonlendirecegim.

2. Aile igerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, oksiiriik, burun akintisi,
solunum sikintis1 gibi) ya da tanis1 alan, temaslis1 olan kisi bulunmasi durumunda
okula ivedilikle bilgi verecegim ve 6grencimi okula gondermeyecegim.

3. Ogrencimin okula birakilmasi ve almmasi sirasinda salgin hastalik donemi
onlemlerine (sosyal mesafe kurallari, maske kullanimi vb.) uyacagim.

4. Miimkiinse her giin ayni velinin 6grenciyi almasi ve birakmasini saglayacagim.

5. Salgin hastalik donemlerine 6zgii riskli gruplarda yer alan (biiylikanne/biiyiikbaba gibi
65 yas ustii kisiler veya altta yatan hastalig1 olanlar vb.) kisilerin 6grencimi birakip
almamasini saglayacagim.

6. Okulun giris/cikis saatlerinde 6grencilerin veliler tarafindan okulun diginda teslim
alinip birakilmasini saglayacagim.

Yukarida yazili olan maddelere eksiksiz uyacagimi beyan ederim. Aksi takdirde dogacak
biitiin sorumluluklar1 kabul ediyorum.

Ogrencinin Adi Soyadt: Velinin Adi Soyad:

Tarih:

Imza:



