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COVID19 Birincil Ogrenci Onam Formu
Asagidakiler icin ek belge: COVID19 Danismani, Onam ve Tarama Koordinatéru

The Washington Departments of Health and Labor & Industries (Washington Saglik ve Calisma ve
EndUstri Departmanlari), okul bolgelerinde, 68rencinin COVID-19 olup olmadigini veya COVID-19'a
maruz kalan bir kisiyle yakin temas halinde olup olmadigini belirlemek icin tim 6grencileri
taramasini gerektirir.

OGRENCI ADI TARIH

OKUL SINIF/OGRETMEN

Son 24 saat iginde 68renciniz ya da evinizdeki herhangi bir kisi asagidaki belirtilerden herhangi birini
yasadiysa:

e 100,4 (38°C) veya Uzeri ates e Basagrsi*

e Oksliriik e Bogaz Agrisi*

e Nefes Darligl veya Nefes Almada Zorluk e Burun Tikanikligl veya Burun Akintisi*
e Titreme e Mide Bulantisi veya Kusma*

e Tat veya Koku Kaybi e ishal*

e Yorgunluk* e Diger yeni hastalik belirtileri

o Kas Agrisi veya Vlcut Agrilarn™

*Kisa sureli bir semptom - Bu semptomlardan yalnizca birine sahipseniz ve semptom 24 saatten daha kisa
stirede baslayip ortadan kalkarsa VE bilinen COVID-19 maruziyeti yoksa (yakin temas). Kisa slreli semptom
dlizelirse, ertesi glin okula donebilirsiniz. Bir 6grenci veya evdeki herhangi biri bu semptomlardan yalnizca birine
sahipse ve semptom 24 saatten daha kisa strede baslayip ortadan kalkiyorsa ve bilinen COVID maruziyeti
yoksa, 6g8renci okula dénebilir; Ogrencinizin veya evinizdeki herhangi birinin kisa streli bir semptomu olsa bile
lttfen okulla iletisime gegin. COVID-19 testi gerekli degildir.

EVET HAYIR

1. Ogrenciniz teshis edilmis COVID-19'a sahip herhangi biriyle yakin temas halinde miydi?
Yakin temas sunlari icerir; 24 saatlik bir stre igerisinde, toplam 15 dakika veya daha uzun bir
sure ile COVID 19'lu bir kisinin 6 fit (182,88 cm) yakininda bulunulmussa; VEYA COVID-19'lu bir
kisiyle ayni evde yasaniyorsa; VEYA COVID-19 olan bir kisiye bakilmissa; VEYA COVID-19'lu bir
kisinin tlkurik veya diger viicut salgilariyla dogrudan temas halinde bulunulmussa.

2. Evinizde herhangi biri COVID-19 benzeri semptomlara sahip mi ve/veya evinizde COVID-19 testi
yapilan herhangi biri var mi?

3. Son 10 gin icinde, 68renciniz ya da evinizdeki herhangi bir kisi aktif virls icin pozitif COVID-19
test sonucu aldiniz mi?

4. Gegctigimiz 14 gun icinde, bir halk saghgl veya tip uzmani, 6grencinize COVID-19 ile ilgili
endiseler nedeniyle kendi kendisini izlemesini, tecrit etmesini veya karantina yapmasini
soyledi mi?

Bu sorulardan herhangi birine EVET cevabini verirseniz, evde kalin ve okulunuzla
iletisime gegin.
EVET HAYIR

Yukaridakilerden herhangi birine evet yaniti verdiyseniz, |Utfen okula gitmeyin ve derse
katilim politikasini takip edin.




Yukarida verdigim yanitlarin bilgim dahilinde dogru ve dogru oldugunu onayliyorum.
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