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avoir recu de la part de I'lInstitution Al Minbat une information spécifique concernant les
mesures sanitaires relatives au Covid 19.

J'ai ainsi compris et constaté que toutes les précautions et dispositions de sécurité
recommandées par les autorités du pays ont été prises au sein de cet établissement
scolaire ou est scolarisé mon enfant.

Néanmoins et compte tenu de I'imprévisibilité des aléas liés a cette pandémie, je suis
conscient qu'une contamination est toujours possible, chez moi, hors de chez moi ou
dans I'établissement.

Je m'engage a faire observer scrupuleusement d mon enfant les gestes barrieres et la
distanciation physique hors de I'établissement. Ainsi que sa prise de température et un
lavage des mains de 30s, a I'eau et au savon, avant son départ pour Iécole.

Je m’engage aussi a signaler tout symptéme (fievre, toux, trouble respiratoire, tfrouble
digestif, perte d’odorat, perte de gout...)

Il a été répondu a toutes les questions que j'ai posées.

Lu, compris et approuvé
Le
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