BAS BiTi KONTROLLERI ONAY FORMU

Onay 6grencinin asagida ayrintilar verilen okuldaki egitim siiresini
kapsayacaktir:

(insert school details)
Cocugunuzun egitimi boyunca, okul tarafindan bas biti tarama programlari diizenlenecektir.
Tarama programimiza tim ¢ocuklarin katilmasi durumunda bit salgini denetimi ¢ok etkili olacaktir.

Okul, bunun hassas bir konu olabileceginin bilincinde olup, 6édrencilerin gizliliginin korunmasi ve kigik
duslrtlmelerinin dnlenmesi konusunda Ustlendigi sorumlulugu yerine getirmektedir.

Ogrencilerin saglari, midir ve okul aile birligi tarafindan onaylanan egitimli bir kisi tarafindan kontrol
edilecektir.

Kontrolden 6nce kontroli yapacak olan kisi tim o6grencilere yapilan islemi ve neden yapildigini
aciklayacak ve o6grencilere, baslarinda bit bulunmasi halinde, bunun, saclarinin bagka 6grencilerin
saclarindan daha pis ya da bakimsiz oldugu anlamina gelmedigini vurgulayacaktir. Ayrica égrencilere,
bitlenmenin kasintiya neden olan can sikici bir durum oldugu ve baslarinda bit oldugunu bilmeleri
durumunda bu sorunun ¢ozilebilecegdi de gosterilecektir.

Kontrolleri ylruten kisi, bit ya da sirke (yumurta) olup olmadidini anlamak igin bitlin &grencilerin
saclarini kontrol edecektir

Okul miduaru tarafindan yetkili kilinan kisi ayrica, bas bitinin varhidindan siphelenilen durumlarda, bit
olup olmadidini anlamak igcin ¢ocugunuzun basini goérsel olarak da kontrol edebilir. Goérevli goérsel
kontrol sirasinda gocugunuzun basgina dokunmaz.

Kontrol sirasinda bit bulunmasi halinde, kontroll yapan kigi 6grencinin 6gretmenine ve okul maduarine
haber verecektir (insert other(s) if required). Daha sonra okul, anne-baba/veli/bakici ile uygun bir
sekilde iligki kuracaktir.

Saglik yénetmeligi uyarinca, bitlenen gocugun uygun tedaviye baslanincaya kadar okula gelmemesi
gerekir. Bu durumda okul, anne-babadan/veliden/bakicidan, tedaviye baslanip baslanmadigini ve ne
zaman baslandigini gésteren bir ‘action taken form’ doldurmalarini isteyebilir.

Anne-babanin/velinin/bakicinin adi Ve soyadi: ...

Anne-babanin/velinin/bakicinin adi Ve soyadi: ...... ...

Yukarida adi ve soyadi verilen gocugun bu okuldaki egitimi boyunca diizenlenen bas biti tarama
programlarina katilmasina izin veriyorum.

Anne-babanin/velinin/bakicinin imzasi:

Anne-babanin/velinin/bakicinin imzasi:

Bu formun, degisiklikleri yansitmasi igin yeniden imzalanmasi gerektiginden, cocugunuzun velayet/vesayet
diizenlemelerinde herhangi bir degisiklik olmasi durumunda liitfen okula haber veriniz. Ayrica, gocugunuzun bas biti
tarama programina katilmasi igin onay vermek istememeniz durumunda da liitfen okulu yazili olarak bilgilendiriniz.
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