
 
 

 

Uthibitisho wa Kurudi Shuleni 
Ujazwe mara moja, kabla mwanafunzi hajafika shuleni. 

Ndugu Mzazi/Mlezi /Mwangalizi au mwanafunzi (akiwa umri wa miaka 18 au zaidi): 
 

Kabla ya kufungua shule tarehe 8 mwezi Septemba, 2020, wazazi/walezi/waangalizi na wanafunzi 
waliozidi umri wa miaka 18, lazima wajaze uthibitisho wa mara moja ili kuashiria yafuatayo kwa kuwa 
yanahusiana na uchunguzi wa kila siku wa dalili za COVID-19: 
 

Ikiwa una maswali yoyote kuhusu taarifa za hapo chini, tafadhali wasiliana na shule ya mwanafunzi kabla 
ya kujaza. 
 
Kumbuka:  Istilahi "mwanafunzi" imekusudiwa kuwa neno shirikishi na inahusu mtoto wa 
mzazi/mlezi/mwangalizi au mwanafunzi mwenyewe kama umri wake ni miaka 18 au zaidi.  
 
Weka alama kwenye kila kisanduku kuonyesha makubaliano. 
 

 Nimesoma na kuelewa hati ya HWDSB ya Miongozo ya Kuingia wakati wa COVID-19. 
 Naelewa kwamba kabla mwanafunzi hajahudhuria shule, ni lazima nikamilishe uchunguzi wa 

kila siku wa COVID-19, kwa kukagua Orodha ya Kuchunguza COVID-19 ya HWDSB au kupitia 
kwa tovuti ya Ontario online self-assessment. Nitafuatilia maelekezo nitakapokamilisha 
uchunguzi. 

 Naelewa kwamba kama mwanafunzi anaumwa ni lazima abaki nyumbani na nitawasiliana na 
shule kutoa taarifa ya kutokuwepo kwake. 

 Naelewa kwamba kama mwanafunzi ataanza kuumwa mchana na kuonyesha dalili za COVID-
19, atatengwa na nitaambiwa kumchukua mara moja. 

 Naelewa kwamba kama namtuma mwanafunzi shuleni akiwa na dalili za COVID-19, nitakuwa 
na hatarisha afya na usalama wa mtoto wangu, wanafunzi wengine na wafanyakazi. 

 Naelewa kwamba kama mwanafunzi mmoja nyumbani kwangu atathibitishwa kuwa na 
COVID-19, basi wanafunzi wote nyumbani kwangu watabaki nyumbani kwa siku 14 kwanzia 
muda wa kuanzisha dalili au, kama hawaonyeshi dalili, kwanzia tarehe ya kupimwa (au zaidi 
ya siku 14 kama dalili zitaendelea). 

 Naelewa kwamba ni lazima nijaze uthibitisho kwa kila mwanafunzi anayehudhuria shule 
ndani ya HWDSB. 

 Naelewa kamba ni lazima nikamilishe uchunguzi wa COVID-19 wa KILA SIKU kwa kila 
mwanafunzi anayehudhuria shule ya HWDSB. 

______________________________________ _______________________________________ 
Jina la Mwanafunzi Mzazi/Mlezi/Mwangalizi/Mwanafunzi wa umri 

wa miaka 18+ 
 

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

