ul

Dok. No : TOBBISG.FR.04
TC. Yaym No : 01
USAK VALILIGi Yayin Tarihi | 05.08.2020
USAK TOBB MTAL MUDURLUGU Rev. No : 00
Rev. Tarihi :

Sayfa No : Sayfal/l
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OGRENCININ

ADI SOYADI

SINIF/ OKUL NO

OGRENCI VELISININ

ADI SOYADI

YAKINLIGI

BILGILENDIiRME KONULARI BIiLGI
EDINDIM

Cesitli salgin hastalik semptomlar1 (ates, Oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.) gosteren |:|
ogrencilerin okula gonderilmemesi, okul bilgi verilmesi ve saglik kuruluslarina yonlendirilmesi

Aile igerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, 6ksiiriik, burun akintisi, solunum sikintis1 gibi) ya |:|
da tanisi alan, temaslisi olan kisi bulunmasi durumunda okula ivedilikle bilgi verilmesi ve 6grencinin okula
gonderilmemesi

Ogrencilerin birakilmasi ve alinmast sirasinda personel ve velilerin salgmn hastalik dénemi dnlemlerine (sosyal
mesafe kurallari, maske kullanim1 vb.) uymast

Miimkiinse her giin ayn1 velinin 6grenciyi almasi ve birakmasi

Salgin hastalik donemlerine 6zgii riskli gruplarda yer alan (biiylikanne/biiyiikbaba gibi 65 yas istii kisiler veya
altta yatan hastaligi olanlar vb.) kisilerin 6grencileri birakip almamasi
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Kurulusa giris/¢ikis saatlerinde 6grencilerin veliler tarafindan kurulus diginda teslim alinip birakilmasi

Belirlenen yontem ve ortaya konan sartlarin uygulamalarin siirekliligi, kontrol altina alinmasi |:|

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarinin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda belirtilen
Veli/Ogrenci Bilgilendirme Taahhiitnamesini okudum anladim. Alman tedbirlere uyacagimi ve gerekli itinay:
gosterecegimi taahhiit ederim.

ADI SOYADI : cevrenveneneenenenene IMZASI : ......
Seckin SENTURK
Okul Miidiirii

Hazirlayan Onaylayan

HEOK Sorumlusu Okul Miidiirii
ONUR COMANAK SECKIN SENTURK
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