
서울외국인학교

코로나-19 방문자 출입 설문지

코로나-19로 인하여 서울외국인학교는 모든 방문자에게 아래 설문지 작성을 요합니다. 작성된설문의내용을

검토 후 출입이 허용됩니다. 협조에 감사드립니다.

개인정보

성명 : ____________________________________________________

(학부모이신 경우 학생 성명 : ________________________________)

휴대폰번호 : ______________________________________________

방문목적 : ________________________________________________

1. 최근 24시간 이내에 본인 또는 가족이  37.5℃ 이상의 발열이 있었습니까?

□   예 □   아니오

2. 최근 24시간 이내에 본인 또는 가족이 아래  증상 중 해당되는 증상이 있었습니까?

COVID-19 증상: 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후통, 후각과 미각의 상실, 콧물이나 코막힘, 피로,

식욕감소, 가래, 소화기 증상 (메스꺼움, 구토, 설사 등), 혼돈, 어지러움, 객혈, 흉통, 결막염, 피부 증상 등

□   예 □   아니오

3. 최근 7일 이내에 코로나 확진된 사실이 있습니까?

□   예 □   아니오

4. 최근 7일 이내에 본인 또는 가족이 해외 여행을 다녀온 경우, 자가격리를 권고받았습니까?

□   예 □   아니오

5. 현재 가족이나 동거인 중 자가격리 대상자가 있습니까?

□   예 □   아니오

위 기재한 정보에 사실의 누락이나 은폐가 없음을 증명합니다.

서명: _____________________________________________      날짜: ______________________________



서울외국인학교 방문자 수칙 - 일반 방문자용

서울외국인학교 방문자로서 본인은 다음과 같은 사실을 인지하고 있습니다.

● 서울외국인학교는 캠퍼스 전반에 CCTV를 운영하고 있습니다.

● 서울외국인학교 전직원은 아동 보호 교육을 받았으며 아동의 안전에 대한 우려 사항을 즉시

보고할 의무가 있습니다.

● 서울외국인학교는 전 캠퍼스가 금연구역입니다.

서울외국인학교 방문객으로서 본인은:

● 인종, 종교, 성별및/또는지위에관계없이모든사람을배려,존중,인내,진정성및예의를가지고

대하겠습니다.

● 항상 방문자 ID 배지와 끈을 잘 보이게 착용하겠습니다.

● 방문에 필요한 구역 내에 머물고 초대받은 경우 호스트 또는 위임된 사람과 함께 다니겠습니다.

● 아동보호에 관한 우려가 있으면 어떤 것이든 서울외국인학교 교직원에게 바로 전달하겠습니다.

● 모든 아동 보호 조사에 전적으로 협력할 것입니다.

또한, 본인은:

● 서울외국인학교 교직원의 허락 없이 교실에 들어가지 않겠습니다.

● 적정한 서울외국인학교 교직원의 명시적인 허가 없이 학생들의 사진을 찍지 않겠습니다.

● 어떤경우에도학생과단둘이있거나 (다른사람들의시야나청력반경을벗어나)무리에서떨어져

있지 않겠습니다.

● 아동을 만지거나, 사적 공간을 침범하거나, 아동의 행위를 이유로 아동을 심하게 꾸짖지

않겠습니다.

● 학생 전용 화장실에 들어가지 않겠습니다.

● 서울외국인학교에 방문하는 동안 술이나 불법 약물의 영향 하에 있지 않겠습니다.

● 담배, 또는 전자담배를 피우지 않겠습니다. 서울외국인학교는 금연학교입니다.

● 학생에게 성, 마약 또는 알코올에 관한 개인적인 이야기를 하지 않겠습니다.

● 보호자가 모르는 상태에서 학생들로부터 선물을 받거나 선물을 주지 않겠습니다.

● 학생과연락처를교환하거나사적인커뮤니케이션을하지않겠습니다.문자메시지,개인이메일,

Facebook, Twitter 또는 기타 형태의 전자 또는 소셜 미디어 통신은 허용되지 않습니다.

● 학생의 교장선생님과 상의하고 학부모의 서면 동의를 받은 공식적인 학교업무가아닌한, 방과

후에 학교에서 학생들을 만나지 않겠습니다.

● 방문 이유에 필요한 경우가 아니면 아동이나 교직원에 대한 정보를 논의하지 않겠습니다.

● 학교의 재산을 손상시키거나 파괴하지 않겠습니다.

본인은 위 방문자 수칙을 읽고 이해했으며 위의 내용을 준수할 것에 동의합니다.

본인은 이 문서가 학생, 교직원 및 방문객 모두의 최선(의 이익)을 그목적으로하며위의사항을위반할

경우 방문 허가가 취소될 것임을 이해합니다.

성명:

방문목적:

서명:

일시:


