
 
 

 

 تاییدیه بازگشت به مدرسه
 تکمیل، پیش از اینکه دانش آموز وارد مدرسه شود. یک باربرای 

 ( گرامی،ترا بالایساله  18یا دانش آموز ) مراقبولی/سرپرست/
 

سال، باید یک فرم تاییدیه آنلاین  18و دانش آموزان بالای  مراقبین، والدین/سرپرستان/2020سپتامبر  8پیش از آغاز مدرسه در تاریخ 
 :است COVID-19موارد زیر در ارتباط با غربالگری روزانه برای علائم  مربوط بهرا تکمیل کنند که 

 
 اگر هرگونه سوالی درباره اظهارات زیر دارید، لطفاً پیش از تکمیل فرم، با مدرسه دانش آموز تماس بگیرید.

 
سال یا  18شود که یا شخص دانش آموزی اطلاق می مراقبمفهومی فراگیر دارد و به فرزندِ ولی/سرپرست/« دانش آموز»کلمه توجه:  

 بیشتر سن دارد.
 

 مربوطه را علامت بزنید. کادر، با هر جمله موافقتدر صورت 
 

  دسترسی  معیارها و موازین نوشتارمنHWDSB  در طول دورهCOVID-19 ام.و آن را متوجه شده را مطالعه کرده 

  لیست چک من متوجه هستم که پیش از حضور دانش آموز در مدرسه، یا از طریق مرورHWDSB  برای

ربالگری روزانه ، باید غابزار آنلاین ارزیابی شخصی انتاریویا با استفاده از  دانش آموزان COVID-19غربالگری 

COVID-19 .را تکمیل کنم 

 خواهم کرد. را اجراها من برای تکمیل غربالگری، دستورالعمل 

  من متوجه هستم که اگر دانش آموز احساس کسالت کند، باید در خانه بماند و من برای گزارش غیبت وی با مدرسه

 تماس خواهم گرفت.

 ار علائم من متوجه هستم که اگر دانش آموز در طول روز دچCOVID-19  شد و احساس کسالت کرد، وی از

 شود تا به دنبال وی بیایم.سایرین جدا خواهد شد و فوراً با من تماس گرفته می

  من متوجه هستم که اگر دانش آموز را با علائمCOVID-19  به مدرسه بفرستم، سلامت و ایمنی فرزندم، سایر

 ام.دادهدانش آموزان و پرسنل را در معرض خطر قرار 

  من متوجه هستم که اگر نتیجه آزمایش یک دانش آموز در خانه من مثبت باشد، همه دانش آموزان در خانه من باید به

روز از آغاز علائم، یا در صورت بدون علائم بودن، از زمان انجام آزمایش در خانه بمانند )یا به مدت  14مدت 

 بیشتر، در صورتی که علائم بهبود نیابند(.

 ای در من متوجه هستم که باید فرم تاییدیه را برای هر یک از دانش آموزانی که به مدرسهHWDSB روند، می

 تکمیل کنم.

  من متوجه هستم که باید غربالگری روزانه برایCOVID-19  را برای هر یک از دانش آموزانی که یکی از

 روند، تکمیل کنم.می HWDSBمدارس 

 
 

______________________________ _______________________________________ 

 سال 18دانش آموز بالای /مراقبولی/سرپرست/ نام دانش آموز

 

https://covid-19.ontario.ca/self-assessment/
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