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 توافقنامه ایمنی و بهداشت اتحادیه ناحیه دبیرستان سن دیگو

 برای ولی/سرپرست در رابطه با

 های داخل محوطه مدرسهآموزش و فعالیت

 2021-2020در سال تحصیلی 

 

 ها موافق هستم:ام و با آنها را درک کردهام، آنمن شرایط و ضوابط زیر را مطالعه کرده

 

کند که طرح بازگشایی ایمن ناحیه را دریافت و بررسی کرده است، که به ولی/سرپرست تایید می .19-طرح کووید .1

 صورت آنلاین در آدرس زیر موجود است:

https://www.sduhsd.net/Departments/Administrative-Services/Health-Services/Covid-

19Resources/index.html 

 ود بررسی کند، از جمله:ی ایمن ناحیه را با فرزند )فرزندان( خکند که طرح بازگشایولی/سرپرست موافقت می

 

a. پوشش صورت و سایر وسایل محافظتی 

b. ها تفریحهای زنگناهار و پروتکل 

c. گذاری اجتماعیهای مربوط به فاصلهپروتکل 

d. بهداشت صحیح 

e. های سرویس بهداشتیپروتکل 

 

ها را در طول سال تحصیلی با و پروتکل ، ناحیه نیز این قوانین19-به منظور جلوگیری از شیوع کووید

 آموزان بررسی خواهد کرد.دانش

 

کند هر روز قبل از اینکه ولی/سرپرست موافقت می .معاینه سلامت خانگی کودک )کودکان( به صورت روزانه .2

د. به طور خاص، معاینه کن 19-ها را از نظر ابتلا به کوویدکودک )کودکان( را به مدرسه برساند، آن

 کند:ولی/سرپرست با انجام همه موارد زیر موافقت می

 

a. اینه کند: سرفه خشک، مع 19-ولی/سرپرست باید کودک را برای هر یک از علائم زیر مرتبط با کووید

درد، سردرد، از دست دادن حس بویایی تنگی نفس یا مشکل تنفسی، لرز، خستگی، درد عضلانی یا بدن

ت جدید. یا چشایی به تازگی، گلو درد، احتقان یا آبریزش بینی، حالت تهوع یا استفراغ، اسهال یا بثورا

ین علائم را داشته باشند، ز اکند که اگر کودک )کودکان( هر یک اولی/سرپرست موافقت می

 ولی/سرپرست کودک )کودکان( را به مدرسه نفرستد.

 

b. گیری کنند. ولی/سرپرست باید دمای بدن کودک )کودکان( را با استفاده از یک دماسنج قابل استفاده اندازه

درجه تب داشته باشد،  100کند که اگر کودک )کودکان( بیش از ولی/ سرپرست موافقت می

 رست کودک )کودکان( را به مدرسه نفرستد.ولی/سرپ

کند که اگر کودک )کودکان( او به منظور کاهش ولی/ سرپرست علاوه بر این مطلع است و موافقت می

 ساعت گذشته دارو مصرف کرده باشد، نباید به مدرسه فرستاده شود. 24تب در 

 

c.  گرفته باشد که ابتلای او به در صورتی که طی دو هفته اخیر کودک )کودکان( در معرض فردی قرار

تایید شده است، ولی/سرپرست نباید کودک )کودکان( را به مدرسه بفرستد. ولی/سرپرست باید  19-کووید

داند که کودک به ناحیه اطلاع دهید که کودک را به چه دلیلی در خانه نگه داشته است. ولی/سرپرست می

ت و خدمات انسانی سن دیگو و دستور بهداشت های سازمان بهداش)کودکان( او مطابق دستورالعمل

https://www.sduhsd.net/Departments/Administrative-Services/Health-Services/Covid-19-Resources/index.html
https://www.sduhsd.net/Departments/Administrative-Services/Health-Services/Covid-19-Resources/index.html
https://www.sduhsd.net/Departments/Administrative-Services/Health-Services/Covid-19-Resources/index.html


2 

عمومی سن دیگو قادر به بازگشت به مدرسه نخواهد بود، مگر اینکه توسط ناحیه اجازه این کار داده 

 شود.

 

آموزان هر روز به هنگام کند که همه دانشداند و موافقت میولی/سرپرست می معاینه سلامت در داخل مدرسه. .3

لی/ هنگام سوار شدن به اتوبوس مدرسه و احتمالا در سایر مواقع در طول روز تحصی ورود به محوطه مدرسه یا

 ، تحت معاینه سلامت قرار گیرند:19-ساعات فعالیت، در صورت لزوم و برای جلوگیری از شیوع کووید

 

a. را تجربه کرده است، از  19-ساعت گذشته علائم مرتبط با کووید 24آموز طی در مورد اینکه آیا دانش

 شود.دانش آموز )یا ولی/سرپرست( سوال می

 

b. است،  تایید شده 19-در مورد اینکه آیا دانش آموز اخیرا در معرض تماس با کسی که ابتلای او به کووید

 آموز )یا ولی/ سرپرست( سوالاتی پرسیده خواهد شد.قرار داشته است یا خیر، از دانش

 

c. شوند. خوشی داشته باشند، به دفتر بهداشت فرستاده مینا آموزان بیمار به نظر برسند یا احساساگر دانش

 شود.گیری میلمسی اندازه UVها با یک دماسنج در آنجا، دمای بدن آن

 

کند که کودک )کودکان( قبل از مجاز شدن جهت ورود به محوطه مدرسه و یا داند و موافقت میولی/ سرپرست می

داند و با موفقیت معاینه شوند. علاوه بر این ولی/ سرپرست میسوار شدن به اتوبوس مدرسه، باید هر روز 

کند که، به جز موارد معافیت، کودک )کودکان( و والدین/ سرپرستان باید در طول مراحل معاینه از موافقت می

 ماسک صورت استفاده کنند.

 

آموزان باید از ماسک صورت و یا محافظ کند که دانشداند و موافقت میولی/سرپرست می .ماسک صورت .4

کند که فرزند داند و موافقت میصورت استفاده کنند، مگر اینکه از این کار معاف شوند. ولی/سرپرست می

رج در طرح )فرزندان( وی در صورت امتناع از پوشیدن ماسک صورت یا محافظ صورت مطابق با قوانین مند

 بازگشایی ایمن ناحیه، ممکن است از ورود به محوطه مدرسه محروم شود.

 

کند که اگر فرزند )فرزندان( او در طول روز داند و موافقت می. ولی/سرپرست میبروز علائم در محوطه مدرسه .5

را تا جایی که را نشان دهد، ولی/سرپرست باید کودک )کودکان( خود  19-مدرسه/ ساعات فعالیت علائم کووید

رسانی معقول است در اسرع وقت از محوطه مدرسه خارج کند اما این کار نباید بیش از یک ساعت پس از اطلاع

گیرد و رسد، ولی/ سرپرست با دفتر مدرسه تماس میناحیه طول بکشد. وقتی ولی/سرپرست به محوطه مدرسه می

 ماند.در وسیله نقلیه خود می

 

کند که در داند و موافقت میولی/سرپرست می .در جامعه 91-لوگیری از شیوع کوویدسازی به منظور جافشا .6

زندان( خود و یا در صورتی که ناحیه به دلایل منطقی فرزند )فر 19-صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش کووید

ن بهداشت و مبتلا شده است، ناحیه موظف است این موضوع را به سازما 19-مشکوک باشد که فرزند او به کووید

 خدمات انسانی سن دیگو اطلاع دهد. علاوه بر این:
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a. های نزدیک با برای انجام ردیابی تماس افراد، ممکن است از ناحیه خواسته شود تا با افراد در تماس

کودک )کودکان( که ممکن است در معرض ویروس قرار گرفته باشند، تماس بگیرد. برای حفاظت از 

دهد که ممکن است در های نزدیک اطلاع مین، این ناحیه تنها به تماسآموزاحریم خصوصی دانش

را  معرض فردی قرار گرفته باشند که به این عفونت مبتلا شده است. این ناحیه هویت کودک )کودکانی(

 کند.رار داده باشد، افشا نمیها را در معرض بیماری قکه ممکن است آن

 

b.  بیماری در جامعه، ممکن است خود ناحیه ردیابی تماس را برای کمک به محافظت در برابر گسترش

کند که ناحیه در مورد هرکسی در جامعه مدرسه که ممکن است انجام دهد. ولی/سرپرست موافقت می

ودک کودک )کودکان( در مدت زمان احتمالی ابتلا به بیماری خود با او تماس نزدیک داشته باشد، از ک

 ل کند.)کودکان( او و ولی/سرپرست سوا

 

ه شده باشد، افرادی تشخیص داد 19-آموزی را که ابتلای او به کووید. این ناحیه تبعیض علیه هر دانشعدم تبعیض .7

ها ناز طریق آ 19-باشد، یا احتمالا خطر ابتلا به کووید مبتلا شده 19-ها به کوویدکه یکی از اعضای خانواده آن

ض قرار مورد تبعی 19-کنید کودک )کودکان( شما در نتیجه کوویدمیکند. اگر احساس وجود داشته باشد را منع می

 گرفته است، لطفا فورا این مسئله را به مدیر مدرسه اطلاع دهید.

 

داند که ممکن است این ناحیه به این دلیل که احتمال ابتلای . ولی/سرپرست میمسئولیت پذیری برای قرنطینه .8

ارد و یا به این دلیل که فرزندش با کسی در تماس نزدیک بوده است که دوجود  19-کودک )کودکان( او به کووید

باشد، کودک )کودکان( او را ملزم به ماندن در قرنطینه کند. اگر ماندن در می 19-مشکوک به ابتلا به کووید

 کند:ها موافقت میقرنطینه دستور داده شود، ولی/سرپرست موارد زیر را درک کرده و با آن

 

a. ها برای شرکت در کنند حال آنآموزانی که ملزم به ماندن در قرنطینه هستند، اما احساس میاز دانش

رود که از طریق برنامه آموزش از راه دور آموزش از راه دور به اندازه کافی مساعد است، انتظار می

 ناحیه به تحصیل ادامه دهند.

 

b. ها و آموزش حضوری به مدرسه برای فعالیت هستند نباید آموزانی که ملزم به ماندن در قرنطینهدانش

های سازمان بهداشت و خدمات انسانی سن دیگو و دستور مراجعه کنند، تا زمانی که مطابق دستورالعمل

 بهداشت عمومی سن دیگو، ناحیه اجازه این کار را صادر کند.

 

c. یا  ، ویدئو کنفرانس واگر کل یک گروه )کلاس/ گروه/ تیم( قرنطینه شوند، معلمان از طریق پخش زنده

های های تعاملی مطابق با پلتفرم کنونی آموزش از راه دور، آموزش از راه دور و یا فعالیتسایر روش

 دهند.مجازی را ارائه می

 

کنندگان داند که به دلیل وضعیت اضطراری بهداشت عمومی کنونی، بازدید. ولی/سرپرست میباز دید کنندگان .9

خواهد اجازه ورود به محوطه در محوطه مدرسه نیستند. ولی/ سرپرستی که می غیرضروری مجاز به حضور

 مدرسه را دریافت کند، ابتدا باید تایید مدیر یا معاون را دریافت کند.
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ه ولی/ ، این ناحی19-ز شیوع کوویدبه منظور جلوگیری ا .های توصیه شده برای تمیز کردن خانگیرویه .10

شوند مانند ماسک صورت، کوله پشتی، جعبه سایل کودک را که دائما لمس میکند که وسرپرست را تشویق می

 های او را به طور مرتب بشویند.غذا، بطری آب و لباس

 

 

 

 

 

 لطفا خط امضا را در صفحه بعدی مشاهده کنید

 

ر رابطه با ولی/سرپرست دمن کلیه شرایط فوق را که در توافقنامه ایمنی و بهداشت اتحادیه ناحیه دبیرستان سن دیگو برای 
ام، درک درج شده است را خوانده 2021-2020های داخل محوطه مدرسه برای سال تحصیلی ها و فعالیتدستورالعمل

 کنم.ها موافقت میام و با آنکرده

 

 

 

_________________________________ _________________________________ 

 نام دانش آموز

 

 محل مدرسه

_________________________________ _________________________________ 

 پایه

 

_________________________________ 

 نام ولی/سرپرست )لطفا با حروف خوانا بنویسید(

 

 

 

ID آموزدانش 

_________________________________ ____________________ 

 تاریخ امضای ولی/سرپرست

 

 

 


