turopaschule Guben

Belehrung HygienemafRnahmen im Schulbetrieb

(Belehrung ist in der Cloud. Bitte ausdrucken, lesen, unterschreiben und am 1. Unterrichtstag
mit in die Schule bringen.)

Abstand: Unbedingt auf mindestens 1,5m Abstand zu Mitmenschen achten. Kein Umarmen,
Handeschutteln und Berthren von anderen! Den Anweisungen der aufsichtsflihrenden Lehrer ist
unbedingt Folge zu leisten. Beim Betreten der Schule sind die Hande zu desinfizieren. Das
Schulgelande ist nach Unterrichtsschluss sofort zu verlassen. Es gilt vor und nach der Schule
Kontaktverbot.

Unterricht: Der Unterricht erfolgt in Kleingruppen. Kontakte zwischen den Gruppen sind zu unterlassen.
Jede_r Schiler_in bleibt in dem ihm_ihr zugewiesenen Raum und arbeitet nur seinem_ihrem
Arbeitsplatz. Der Unterricht erfolgt frontal.

Arbeitsmittel: Jede_r Schiler_in bringt eigene Schreibsachen, ausreichend Papier und seinen
Taschenrechner mit. Arbeitsmittel von anderen dirfen nicht benutzt werden.

Essen- und Trinken: Jede_r Schuler_in sorgt fur seine_ihre angemessene Verpflegung. Ein
Austauschen von Lebensmitteln und Getranken ist untersagt.

Gute Hygiene: Hande sind regelmafig mit Seife und Wasser mindestens 20 Sekunden zu waschen.
Jede_r Schiiler_in geht einzeln auf die Toilette.

Husten- und Nies-Etikette: Beim Husten oder Niesen mindestens 1,5 Meter Abstand von anderen
Personen halten und sich wegdrehen. Niesen oder husten am besten in ein Einwegtaschentuch. Dies
nur einmal verwenden und anschlielend in einem Mulleimer entsorgen. Ist kein Taschentuch griffbereit,
beim Husten und Niesen die Armbeuge vor Mund und Nase halten und sich von anderen Personen
abwenden. Bitte gentgend Taschentlcher mitbringen. Es gilt, die Hande vom Gesicht fernzuhalten und
Beruhrungen von Hand Mund, Augen oder Nase zu vermeiden.

Verdachtsfall: Wenn grippeahnliche Symptome auftreten, darf die Schule nicht betreten werden. Die
Symptome sollten zu Hause auskuriert werden. Bei Unsicherheiten bitte telefonisch den Hausarzt
kontaktieren, um Symptome abklaren zu lassen.
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