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家庭-学校在疫情期间 
参与返校学习计划的协议 

 

家长和/或监护人们，  
 

在把安全和平等的学习放在首位的前提下，1我们决定在 20-21 学年的第 2 学期开始重新开放小

学。部分学生将于 2020 年 11 月 18 日开始返回 CARE 课堂（所有学生最终在第 3 学期返校参加面

对面的学习-IPL）。我们的目标是允许更多的学生，尤其是那些最需要返校学习的学生返回学校并

获得为他们在生活中取得成功做好准备的关键支持。  
 

在欢迎教职工和学生返回学校时，我们仍然优先考虑以下事项：  
 

• 为年龄最小的学生提供安全和支持的学习空间-我们在这里看到他们在参加在线学习时面

临更多的挑战。  

• 为有已知机会差距的学生提供面对面的指导，以减少学习损失。  

• 最大限度地延长学习时间并维护所有学生的教学计划的完整性-无论是在学校还是在家

中。  
 

本文件包含有关我们因新冠病毒（COVID-19）公共卫生危机而需要您做出的重要承诺，以便我们

能够安全地返回学校。签署前请仔细阅读此文件。如果您有任何疑问，请告知学校。   
 

DCPS 有责任尽量减少感染 COVID-19 的风险  
 

限制小组人数。通识教育环境中的面对面学习将仅限于小组成员并遵循 DC Health 准则。分配给

一间教室的人数最多为 12 个人，因为第 13 个人可以根据需要流动。自成一体的特教计划的学生

将组成人数较少的小组。  

要求学生和教职工从事安全的例行活动。返回学校的人员都将获得大量的一次性口罩，其中包括

供年龄最小的学生使用的较小的口罩和其他个人防护设备（PPE）。  

保持设施的清洁与安全。加强清洁的做法将成为我们学校日常工作的一部分。每天会对经常触摸

的表面（例如水池龙头、门把手）进行清洁和消毒，每周进行一次深度清洁。  

减少课堂之间的过渡和在走廊上的活动时间。将安排学生参与小组活动，他们将留在教室里，然

后教师会到教室来。  

 
1 1CARE 课堂将于周一至周五开放，周三为½天。  
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重新安排教室的空间。课桌的间距至少为 6 英尺，学生将面对教室的前面。学校会规定使用公用

空间的最多人数并轮流使用它们。将展示标牌和楼层标记，以促进保持社交距离。  

调整到校和放学规程。我们的学校将采用新的规程，其中包括保持社交距离、健康检查以及为学

生提供洗手液和口罩。家庭成员将能够帮助孩子在学校入口处签到，但不得进入教学楼。对学校

的来访将受到极大限制。  

筛查疾病并报告症状。教职工和学生需要接受日常健康检查。如果学生或教职工在学校时出现任

何 COVID-19 症状，学校将安排他们留在一个指定的房间，并执行适当的程序，以便他们隔离直到

可以安全回家并寻求医疗服务为止。学校将启动 DC Health 有关 COVID-19 的报告规程。  

调整供应餐点的例程。每个学生所在的小组将一起吃饭。餐点分发程序将通过个人“领取（grab 

and go）”餐点、以及在餐前和餐后使用含有酒精的洗手液和/或洗手来优先考虑安全和卫生。  

培训教职工。教职工正在接受有关我们新的安全规程、接触者追踪、把学习机会最大化、维护安

全以及为有过精神创伤的成年人和学生提供支持的方法的培训。  

提供在线学习机会。对于喜欢在家学习的家庭，我们将提供全部在线教学的选择。阅读以下有关

如何为您的孩子选择此选项的更多信息。  
  

我负责把感染 COVID-19 的风险减至最小  
 

通过同意让您的孩子返校参加面对面的学习，您也同意采取某些预防措施，以确保所有人（您的

孩子、其他学生以及 DCPS 教职工）的安全。DCPS 将为所有学生和家庭提供所有卫生和安全规

程，其中包括明确的指导和提醒；但是，如果您和孩子反复不遵守这些规程，您的孩子可能需要

返回在线学习。  
 

在每条声明后面签署您的姓名的首字母缩写以表明您理解并同意以下行为：  
 

1. 只有当孩子没有症状时，我才会送他/她去学校。                 ______  

感染 COVID-19 的症状是咳嗽、发烧、头痛、味觉或嗅觉的最新丧失、因寒冷而不断打寒
颤、喉咙痛、呼吸急促和肌肉疼痛。  

2. 我将遵守“Ask, Ask, Look”2规程中的指导，其中包括尽我的最大能力来确定我的孩子是否

有与 COVID-19 一致的症状，或者每天是否曾与任何一名 COVID-19 的患者有过密切接触。

我将带给孩子或让他/她带一份筛查追踪书，并在上面签名，以确认每天都遵循了这些步

骤。                                                                                                                                                      _____  

3. 我知道如果我的孩子在上学期间出现相关症状，并且我希望他/她在学校接受 COVID-19 的

测试，我需要阅读、签署并提交给注册员一份 COVID-19 测试同意书。                 _____  

 
2 您可以在以下链接查阅“Ask Ask Look”规程 https://dcpsreopenstrong.com/health/students/   

http://www.k12.dc.us/
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4. 我将确保我的孩子已经接种了适当的免疫疫苗以便入学，会在返回学校之前提供此类疫苗

的记录，并且知道没有这份免疫接种记录，他/她将无法上学。    _____  

5. 我同意学校的医护人员每天在孩子进入教学楼之前  

对他/她的体温进行测量。如果在学校上课期间医护人员观察到孩子的体温升高（100.5 或

更高）或出现其他相关症状，我必须把孩子带回家，约见医生，直到症状消失才让他/她

返回学校。                         _____  

6. 在我的孩子参加 CARE 课堂时，我将强调他/她执行保持社交距离的预防措施和其他安全预

防措施的重要性。                                                                                                                        _____  

7. 我每天将在学校指定的下车地点与孩子告别，并且不会进入教学楼，以最大程度减少与其

他学生和教职工的接触。           _____  

8. 进入教学楼时，我的孩子会洗手或使用含有酒精的洗手液。                                             _____  

9. 我知道我的孩子在任何时候都必须戴口罩，3但进食或饮水时除外（教职工也会一直戴口

罩）。                                        _____  

10. 如果我的家人对 COVID-19 的测试呈阳性，我将立即通知学校，并根据 DCPS 和 DC Health

规定的检疫时间让孩子居家隔离。除非医生建议，否则孩子不会返校学习。   _____  

11. 如果我旅行到高风险的州，我将向孩子的校长披露此信息，并遵循市长关于 COVID-19 公

共卫生紧急事件期间的自我检疫隔离、测试和旅行的命令.      _____  
  

通过在下面签名，我同意上述声明，并将尽一切努力确保我的孩子每天执行这些声明。   
 

________________________________家长姓名（工整书写）  
 

________________________________家长签名  
 

________________________________学生姓名和学校  

（即使孩子们在同一所学校上学，请为每一个孩子填写一份）  
  
  
  

 
3 3在此处查阅 DCPS 口罩政策  

http://www.k12.dc.us/
https://coronavirus.dc.gov/page/mayor’s-order-2020-081-requirement-self-quarantine-after-non-essential-travel-during-covid-19#:~:text=NON%2DESSENTIAL%20TRAVEL-,1.,or%20arrival%20to%20the%20District.
https://coronavirus.dc.gov/page/mayor’s-order-2020-081-requirement-self-quarantine-after-non-essential-travel-during-covid-19#:~:text=NON%2DESSENTIAL%20TRAVEL-,1.,or%20arrival%20to%20the%20District.
https://dck12.sharepoint.com/sites/HealthServicesDCPS/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=/sites/HealthServicesDCPS/Shared%20Documents/Health%20Services/COVID-19/Mask%20Policy/DCPS%20Mask%20Policy_V3_29September.pdf&parent=/sites/HealthServicesDCPS/Shared%20Documents/Health%20Services/COVID-19/Mask%20Policy&p=true&originalPath=aHR0cHM6Ly9kY2sxMi5zaGFyZXBvaW50LmNvbS86Yjovcy9IZWFsdGhTZXJ2aWNlc0RDUFMvRVJKd1ZWbFhWVnBDbWk5WkZ1cC1scUVCNGdVY2llemd1eTBVZExtMkZPVUVTdz9ydGltZT1pMldCQ1JTSTJFZw

