
أمان د -العودة إ المدرسة  وس كورونا (كوف افحة عدوى ف  ) ١٩-تداب م

 إقرار ذا 

مه إ مدرس الفصل يوم  سل تم (راض الأطفال) أو  ٩جب  ة)  ١٥س ة والاعداد تم (المرحلة الابتدائ  س

ة).  أحرف كب ل واضح ( ش انات  ة الب  *ملحوظة: ير كتا

 ولقب الأم والأب)الموقعون أدناه (اسم 

……………………………………………………………………………..................... 

…………................................ والدي (اسم ولقب  م  …………………………………….. شارع المق

الصف  درس   ........................................…………………………………… الطالب)

 ............………………………………… ......................................  .......مجمع

قها المدرسة وفقا  وس كرونا ال تط افحة عدوى ف جراءات م وتوكول الأم و عد الاطلاع ع ال

ــــخ  م الصادر بتار ة والتعل وتوكول الأم لوزارة ال  . ٢٠٢٠أغسطس  ٦لل

 : ما  ة  نا الشخص قر ع مسئولي
ُ
  ن

د -١ وس كورونا (كوف ف ة  اري منذ ١٩ -لم يتعرض الابن للإصا خضع للعزل الص الإج يوما  ١٤) ولم 

 ع الأقل؛

الح ودرجة حرارته لم تتجاوز  -٢ ة  ة؛  37.5لم يتعرض الابن  الوقت الحا للإصا  درجة مئ

ة التنفس أو أعراض  -٣ عا الابن من السعال المستمر أو صع د أو التهاب الحلق أو الصداع أو لا  نزلة ال

د (التعب) أو انخفاض أو فقدان حاسة الشم أو التذوق أو الإسهال؛   الوهن الشد

جا (ع حد علمه)   -٤ الأحرى شخص إ وس كورونا أو  ه أعراض ف كن الابن مخالطا لشخص ظهرت عل لم 

ة؛ 14خلال الـ   يوما الماض

عانون من أعراض مماثلة لتلك الخاصة أنه لا يوجد ما ب أ  -٥ خضعون للحجر الص أو  ة أشخاص  فراد الأ

د  وس كورونا (كوف  )؛١٩ف

ة إ الخارج آخر    -٦ سافر أي فرد من الأ ن أ خطورة  ١٤لم  أما لدان المشار إليها  دا إ ال ح  يوما وتحد

ة.  جة المسحة سلب انت ن ن   و

 

 التوقيع 
ً
ام ة الاسم  ً              كتا ام ة الاسم  كتا  التوقيع 

 

ـــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــ              ــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 



ناجو (  ـــــــــــــSenagoس ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ  )، ـــ



Rientro a scuola in sicurezza – Misure anticontagio COVID 19 

 AUTODICHIARAZIONE 

Da consegnare all’insegnante di classe il 9 settembre (scuola dell’Infanzia) o il 15 settembre 

(scuola primaria e secondaria di I grado)  

NB: scrivere in stampatello I sottoscritti  

(nome e cognome di madre e padre) 

________________________________________________________________________________

______ residenti a __________________________________ in via 

_____________________________________ genitori di (nome e cognome minore) 

_______________________________frequentante la classe _______ plesso: 

…………………………………………………………………………………………  

avendo preso visione del protocollo di sicurezza e delle misure anticontagio attuate dalla scuola, ai 

sensi del protocollo di sicurezza del Ministero dell’Istruzione del 6 agosto 2020 sotto la propria 

responsabilità. 

 

 DICHIARANO 

1. Il proprio figlio/a non è stato affetto da COVID-19 e non è stato sottoposto a periodo di 

quarantena obbligatoria da almeno 14 gg;  

2. il proprio figlio/a non è affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 

37,5°;  

3. il proprio figlio/a non presenta tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, 

cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea;  

4. il proprio figlio/a non ha avuto contatti stretti con una persona affetta da sintomi o addirittura 

positive COVID-19, per quanto di sua conoscenza, negli ultimi 14 giorni;  

5. nel proprio nucleo familiare NON CI SONO persone sottoposte a quarantena o con sintomi 

riconducibili al COVID 19;  

6. nessun componente della famiglia ha viaggiato all’estero nei paesi indicati come “mete a 

rischio” negli ultimi 14 giorni o ha risultanza di tampone “negativa”. 

             

 FIRMA PER ESTESO     FIRMA PER ESTESO 

 ____________________________   ______________________________ 

 



 Senago, __________________________ 

 


