
 
 

学生和家长公约  
2020-2021学年  

 
CA是一个既尊重个人又重视集体的社区。重新开放学校进行面对面在校的活动和/或学习将是一项集体努力；这将要求
我们所有人致力于优先考虑自己和他人的健康与安全。这种承诺要求我们了解我们每个人在维护校园和社区成员安全中

必须扮演的角色。为了保护我们社区及其他地区其他人的健康和安全，本公约中的健康和安全措施是必要的。无论您是

否有患 COVID-19的较高风险，我们社区中都会有一些成员，包括同辈、教职员工和所有家庭会关心您。我们希望 CA
社区的所有成员都将遵循联邦、州、地方和学校的准则和协议，以解决限制 COVID-19传播的方式。我们还希望，随着
联邦、州、地方和学校的指导方针和协议可能会发生的变化，CA社区的所有成员都会随时了解到情况。 
 
我们知道，没有一个家庭能够自成为一个完全封闭的圈子-从工作联系到获得食品杂货和参加医疗就诊等-但我们希望所有
成员都将尽其所能遵循联邦、州和地方准则，并在与他人的互动中运用常识。 
 
我们要求每个学生在他们家人的支持和合作下，致力于以下工作：  
 

! 我理解，我需要在开学之前在健康 Concord上观看所有必需的培训视频。 
 
每日症状的检查、联系人最终和预防  

! 在每天到达校园的之前，我都会通过 Boardingware应用程序准确诚实地完成症状自我检查。 
! 如果我感到不适和/或当天没有通过症状检查，我将留在家里，并立即通过电话号码（978-402-2333）与健康中心
联系，并在需要时留言。 我将按照健康中心的指示确定何时可以返校，并且在我健康允许的情况下，进行远程学
习和/或活动。 

! 当我在校园内时，我都会使用 Boardingware应用程序进行芯片登记，包括当我在此处参加运动或课后活动时在每
个室外场地/场所进行芯片登记。 当回到面对面在班内上课时，我在进入每个教室、社区空间或办公室时都会进行
芯片登记，以帮助 CA跟踪访问的每个空间、访问的持续时间以及可能与我联系的人。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://concordacademy.org/healthy-concord/


! 我了解我需要可打流感疫苗时尽快接种。 
 
行为期望  

! 在校园里，我将通过与他人保持至少六英尺的距离来保持社交距离。 当我不在校园时，我将继续与不在我家中的
人保持社交距离。 

! 在任何建筑物的内部以及无法保持六英尺距离的室外，我都会戴上口罩（完全遮住鼻、口和下巴）。 我理解我有
责任将自己的口罩带到校园。 如果我忘了戴口罩，或者我的口罩变得不可用时，在到达校园后，我会立即在校园
内找到一个口罩分发器，并购买一个（参见校园地图）。 我知道，头巾和绑腿面具不是有效的口罩。 我知道最有
效的口罩是可调节鼻梁的口罩。 

! 我将遵循最佳实践，在校园外、在室内和室外无法保持社交距离时使用口罩。 
! 在参加体育运动节目时，我理解，除了进行剧烈的有氧运动或无氧运动或社交距离可能超过 6英尺的以外，我会
一直戴着口罩遮住脸。运动部门的工作人员会与 Concord DPH协商，根据我的运动性质指导我何时可以实行这些
例外情况。在获得这些批准的情况下，我将根据需要将面罩从脸部移到下巴，然后需要时再移回。我也理解，体

育课程的编制将遵循关于 K-12体育课程的州 COVID的规定。这可能包括按照州批准的修改规则参加我选择的运
动，该规则力争使参与者在大部分比赛中能保持 6英尺的距离，消除所有有意的接触并最大程度地减少间歇性的
接触。患有健康状况而无法在运动比赛中佩戴口罩的学生应在参加运动前与学校护士会面。任何医疗豁免都需

要学生医生的注释。  
! 我将遵循所有规定的交通方式和指南，以进出建筑物并在建筑物内通行。 
! 我会遵守马萨诸塞州的最新指南（Baker州长 8月 7日最近的命令），该指南涉及在室内和室外集合人数的限制。 
我将在校园内外都遵守此命令。 

! 我理解，我需要注意校园外的社交对象，以最大程度地减少自己和他人的接触。 
! 我不会携带或邀请任何非核心 CA社区成员来校园。 我知道核心社区包括当前正在参加 CA的所有学生、支持学
校日常运营的成年人以及校园居民。 

! 我将遵循有关个人卫生的最佳实践，包括定期用肥皂洗手至少 20秒钟，进入空间前后使用洗手液，并在到达空间
时擦拭任何表面。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://app.luminpdf.com/viewer/5f3fb958d681d6001262c556
https://www.mass.gov/info-details/covid-19-prevention-and-treatment#latest-guidance-


! 我只会在校园内参加预期的面对面的活动和/或学习。 我不会在校园建筑物里校园内的任何限制性区域。 如果我
没有在校园里的义务，我将离开校园。 

 
自我隔离  

! 旅行后我将遵循有关自我隔离的州指南，并理解该指南是有效的。 随着这些指南的更改，我将保持更新的状态。 
我理解我必须遵守 COVID-19的旅行令并遵守马萨诸塞州的指南。 

! 如果我与 COVID-19的患者保持密切联系，或者我在 COVID-19的检测中呈现阳性反应，那么我将遵循 CDC、州
和学校关于自我隔离的指南。 我知道在这段时间内我不会来校园进行面对面的活动，直到我完成了检疫或得到了
健康中心和医生的许可。 我理解，当回到现场上课时，我将遵循相同的过程。 

! 如果我有疑似或确诊的 COVID-19疾病，或者我家中有人患上疑似或确诊的疾病，我会立即通知健康中心。 
 
我理解此处所列出的期望，并同意遵守这些期望，以优先考虑我自己和社区中每个成员的健康与安全。 我理解，我进入
校园进行亲自学习和活动的能力是基于对这些期望的坚持。 如果我不遵守这些期望，我知道我可能需要远程完成整个学
期或部分学期。 
 
___________________________________________ 
学生姓名 
 
___________________________________________  _________________________ 
学生姓名       日期 
 
___________________________________________ 
家长/监护人姓名 
 
___________________________________________  _________________________ 
家长/监护人姓名      日期 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.mass.gov/info-details/covid-19-travel-order
https://www.mass.gov/info-details/travel-information-related-to-covid-19
https://drive.google.com/file/d/1Gi8fia6fYsHyckuLQs3-oZFegiIkNI6m/view?usp=sharing

