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Kurum Kodu

Velisi/vasisi oldugum &grencinin ates, dksurik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayeti
olmasi durumu ile aile icerisinde solunum yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu
hikayesi ile hastane yatigi yapilan kigi varliginda ya da COVID-19 tanisi alan kisi bulunmasi durumunda
velisi/vasisi  oldugum  &grenciyi kuruma getirmemem/géndermemem  gerektigi  konusunda
bilgilendirildim.

Yukarida belirtilen durumlarda velisi/vasisi oldugum ogrenciyi kuruma
getirmeyecegimi/gdndermeyecegdimi, kurumda olmak zorunda oldugum zamanlarda da gerekli
tedbirlere ve uyarilara uyacagimi kabul ve taahhut ederim. ..../..../ 20....
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