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Ellf‘dHCC & SC()l‘dl‘ité DECLARATION SUR L'HONNEUR
e doud

V

(inscrit dans le cadre du protocole sanitaire de rentrée scolaire de mai 2020)

1 SOUSSIZNE M OU MIME ..oeiieiiiei et , représentant légal de I'(des)
L1011 01 1 € F O USROS SRS PP

v'  atteste que mon (mes) enfant(s) et les membres de ma famille n'ont pas contracté le virus
pendant la durée de la période de confinement (depuis le 16 mars 2020)

v' atteste que mon (mes) enfant(s) n'a(ont) pas été en contact avec des personnes contaminées

v' respecte expressément la condition qui permet I'accés aux locaux scolaires :
C'est a dire ne présenter aucun symptéme de la maladie :
— lafievre,
— une sensation de fatigue,
— une toux seche.
Certaines personnes peuvent également éprouver :
des courbatures et des douleurs,
— une congestion nasale,
— un écoulement nasal,
des maux de gorge,
des diarrhées.
Attention, dans le cas de présence de symptémes, le(les) enfant(s) sera(ont) immédiatement
renvoyer au domicile.

v reconnait avoir été informé des conditions énoncées dans le protocole sanitaire de rentrée
mis en place conjointement par Monsieur le Maire, la directrice de I'école et I'Inspection
Académique et en accepter les termes et les conditions.

v déclare avoir pris connaissance du protocole sanitaire de restauration scolaire et d'accueil
périscolaire

v déclare avoir pris connaissance des nouveaux horaires et m'engage a les respecter
scrupuleusement.

v’ déclare s'engager pour I'ensemble de la période du 12 mai au 4 juillet

v déclare étre dans l'obligation de reprendre le travail en présentiel et ne pas étre en
télétravail pour au moins 1 des 2 parents ou étre une famille monoparentale sans autres
possibilités de mode de garde.

] déclare étre personnel soignant ou personne réquisitionnée dans le cadre des procédures

COVID19, un justificatif de I'employeur est a fournir a la mairie

Date :

Signature des parents :



