
 
 

 

返校证明 
在学生抵校前填写 一次即可。 

亲爱的家长 / 监护人 / 看护人 / 同学（如已年满 18 岁）： 

 

2020 年 9 月 8 日开学前，学生家长 / 监护人 / 看护人以及年满 18 岁的学生本人，必须填写一份包

含以下陈述的返校证明，因为这将帮助我们每天进行 COVID-19 症状筛查： 

 

如果您对以下陈述有任何疑问，请在填写前联系学生所在学校。 

 

请注意：本表中的“学生”一词，泛指由家长 / 监护人 / 看护人所照料的子女，以及已年满 18 岁

的学生本人。  

 

请勾选每个方框，以示同意。 

 

 我已阅读并理解《COVID-19 疫情期间 HWDSB 设施访问指南》（HWDSB Access 

Guidelines during COVID-19）文件。 

 我理解：每天学生抵校之前，我都必须完成 COVID-19 症状筛查，筛查时可依据

“HWDSB COVID-19 学生筛查清单”（HWDSB COVID-19 Student Screening 

Checklist），也可依据安省在线自我评估表。 

 完成筛查时，我将依指示行事。 

 我理解：学生如感到身体不适，则必须留在家中，我将联系学校报告缺勤。 

 我理解：学生在校期间如感到身体不适，并出现 COVID-19 症状，则会被隔离，学

校将联系我立即接走孩子。 

 我理解：如果孩子出现 COVID-19 症状，而我依然将其送到学校，可能会危及孩子

本人、其他学生和学校工作人员的健康和安全。 

 我理解：如果我家中有一名学生 COVID-19 检测呈阳性，那么家中所有学生都要居

家隔离 14 天，自患者症状出现之日起计算，如患者无症状，则从检测之日起计算

（如症状无改善，需隔离更长时间）。 

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


 
 

 

 我理解：我必须为家中每一位在 HWDSB 学校就读的学生填写证明。 

 我理解：我必须为家中每一位在 HWDSB 学校就读的学生完成每日 COVID-19 症状

筛查。 

______________________________________ _______________________________________ 

学生姓名 家长 / 监护人 / 看护人 / 已年满 18 岁的学生 

 


