
-Beatrix-Potter لمدرسة النظافة خطة على بناء   2021-2020  الدراسي العام في النظافة لوائح بشأن الأمور أولياء إرشاد

Schule 

 

  وصحة لصحتهم التدابير هذه أهمية لهم وشرح كورونا عدوى ضد والفعالة البسيطة  الوقائية الإجراءات   طفلك مع ناقش فضلك من. 1

 . الآخرين

 

 بعد واغسلها يومي ا الحماية  بتغيير قم -.  احتياطي قناع ، أمكن وإذا ، يوم كل والأنف للفم جديدة حمايةقناع  طفلك  إعطاء يرجى . 2

 .يومي ا منها التخلص  يمكن  التي الأقنعة  من التخلص  يجب. الأقل على  مئوية درجة 60 حرارة بدرجة الاستخدام

 

 . والأنف للفم كغطاء يقُبل  لا. مشابه شيء أو مرفوع للاعلى  قميص

 

 صعوبة أو  التنفس  وضيق الحلق والتهاب والسعال الحمى) Covid 19  لـ نموذجية أعراض من يعانون الذين للأطفال  يسُمح لا. 3

  المشتبه الحالات  في أو( والشم للتذوق مؤقت وفقدان الأنف وسيلان الجسم وآلام والصداع التعب/  والإرهاق التنفس   ضيق أو التنفس 

 . المدرسة إلى   للمجيء الأسرة في فيها

 

 .من المدرسة  الطفل لاخذ الوالدان يحضر  أن يجب  ، المدرسة في  الأعراض ظهرت إذا. 4

 

 ، أيام ثلاثة بعد الأعراض  تختف  لم أو  بالحمى  طفلك أصيب  إذا. المنزل في طفلك أبق   ، البرد الزكام أعراض  في حالة ظهور. 5

 ( ظهر الورقة على التخطيطيى ال  انظر. ) الطبيب  مراجعة فيرجى

 

 . طبية شهادة تقديم  أو( الرئيسية الصفحة في الرابط) المدرسة إلى  العودة قبل  الذاتي الإقرار ملء يرجى . 6

 

 فناء في  الصباح في  لطفلك وداع ا قل فضلك من. حق ا العاجلة الحالات في فقط المدرسة مبنى  إلى  الدخول منك نطلب أن نود. 7

  ستلتقي  ثم ، المرحلة هذه في المدرسة مبنى  من الأطفال سراح  إطلاق سيتم. الظهر بعد للخروج ثابت ا وقت ا حدد ، أمكن وإذا ، المدرسة

 . بطفلك 

 

 .الطعام تناول  منطقة في  أو الممرات في بالبقاء يسمح لا

 

  بك الخاصة الاتصال تفاصيل  وترك مسبق ا بالسكرتارية الاتصال فيرجى ، المدرسة منزل من طفلك اصطحاب في  ترغب كنت  إذا. 8

 . المحتملة الاتصال لمتابعة
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  البريد أو  الهاتفي الاتصال  استخدام  يرجى. المدرسة إدارة أو بالمعلمين فاتصل ، مشاكل أو تلميحات أو  أسئلة أي  لديك كان إذا. 9

ا لهذا الإلكتروني   .أيض 

 

 

 

 : ________________ الفئة: ____________________________________ الطفل اسم

 

 

 : ____________________________________ الوالدين توقيع: __________________ التاريخ


