CEIP FONTES-BAIRA

Rua Fontes, 16 - 36308 BAIONA

Tif.: 886 151 081

celp.fontes.bainha@edu.xunta.es
http//www.edu.xunta.gal]centrosl:elpfont&sbalnha
CIF.: S-8600034-F

M XUNTA DE GALICIA
‘,r | CONSELLERIADE EDUCACION, UNIVERSIDADE
E FORMACION PROFESIONAL

ORGANIZACION ENTRADAS - Jllllll DO ALUMNADO
DE ED. PRIMARIA

ENTRADAS:

ESCALEIRA DEREITA

(UNICA DE SUBIDA)

SEGUN CHEGAN DO BUS ENTRAN PO
SUA PORTA COA TITORA

HORARIO ENTRADAS: 08:45-08:50

PORTA 1

1°EP: 08:45
2°EP: 08:46

PORTA 2

3° EP: 08:47
4°EP: 08:48

PORTA 3

5° EP: 08:48
6° EP : 08:49
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MEDIDAS DE PREVENCION:
ALUMNADO

QUE DEBO FACER.
USAR, SEMPRE, MASCARA DURANTE TODA A XORNADA LECTIVA.

e

DENTRO DAS AULAS
POLOS CORREDORES
NOS ASEQS
DURANTE O RECREO

NON st robe sacar A mascara, NUNCAII!

X A

PLEASE WEAR A MASK PLEASE WEAR A MASK



AUTOENQUISA DIARIA NA CASA ANTES
DE VIR O COLE: ALUMNADO

(RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO TITOR/A LEGAL DO ALUMNOQ/A)

QUE DEBO FACER

SE NOS OU CALQUERA DO NOSO ENTORNO (AMIGOS/FAMILIA)
TEN SINTOMAS COVID.

POSITIVO/SINTOMAS COVID NEGATIVO/SEN SINTOMAS

1°- ILLAMENTO PREVENTIVO.

(DOMICILIO) .
2°- CHAMAR AO CENTRO DE SAUDE. O ALUMNO ACUDE AO
(PEDIATRIA) CENTRO CON
SEGUIR INSTRUCCIONS DO MEDICO. NORMALIDADE

3°- CHAMAR AO CEIP FONTES BAINA
TLF: 886151082

A CHAMADA CONSTA COMO XUSTIFICANTE
DA NON ASISTENCIA DO ALUMNO/A

NON SE REINCORPORA ATA TER UNHA
ANALISE NEGATIVA DO COVID QU
PERMISO DA AUTORIDADE SANITARIA

4°- INFORMO DOS RESUTADOS
AO EQUIPO COVID DO CENTRO,

JL aian
E ESTE INFORMA A

SECRETARIA XERAL DE SANIDADE.



CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE CONSELLERIA DE SANIDADE

% XUNTA DE GALICIA XUNTA DE GALICIA
E FORMACION PROFESIONAL

ANEXO I. ENQUISA DE AUTOAVALIACION CLINICA DO COVID-19
Esta enquisa pretende ser (til para que a comunidade educativa poida identificar sintomas clinicos de

sospeita de ter infeccion por coronavirus. De presentar calquera destes sintomas solicite consulta no seu

centro de salde.

Presentou nas ultimas 2 semanas? SI NON

Febre maior de 37,5°C

Sintomas respiratorios | 1 ©5€ Seca

Dificultade respiratoria

Fatiga severa (cansazo)

Dor muscular

Outros sintomas Falta de olfacto

Falta de gusto

Diarrea

Ten actualmente algin dos sintomas? Sinalar cales e cando comezaron.

cunha persoa COVID-19 +

confirmado?
CONVIVIU nas Gltimas

2 semanas?

cunha persoa en illamento por
sospeita de infecciéon pola COVID-
19?

% Xacobeo 2021 jahcua



AUTOENQUISA DIARIA
PROFESORADO E PERSOAL.

QUE DEBO FACER

SE NOS OU CALQUERA DO NOSO ENTORNO (AMIGOS/FAMILIA)
TEN SINTOMAS COVID.

POSITIVO/SINTOMAS COVID NEGATIVO/SEN SINTOMAS

“t E |
I  N—

1°- ILLAMENTO PREVENTIVO.
(DOMICILIO)
2°- CHAMAR AO CENTRO DE SAUDE. O PROFESORADO/PERSOAL
SEGUIR INSTRUCCIONS DO MEDICO.  ACUDE AO CENTRO CON
3°- CHAMAR AO CEIP FONTES BAINA NORMALIDADE
TLF: 886151082

A CHAMADA CONSTA COMO XUSTIFICANTE
DA NON ASISTENCIA DO
PROFESORADO/PERSOAL.

NON SE REINCORPORA ATA TER UNHA
ANALISE NEGATIVA DO COVID OU

PERMISO DA AUTORIDADE SANITARIA

4°- INFORMO DOS RESUTADOS
AO EQUIPO COVID DO CENTRO,

=
dL

E ESTE INFORMA A
SECRETARIA XERAL DE SANIDADE.




EXISTE SOSPEITA DUN CASO COVID NO CEIP

QUE SE DEBE FACER.
1° ILLAMENTO PREVENTIVO

O MESTRE DE GARDA TRASLADA AO ALUMNO/A A AULA DE
ILLAMENTENTO, AMBOS 0S DOUS CON MASCARA.

METER NUNHA 22 BOLSA, A BOLSA DA PAPELEIRA DA AULA
OU ESPAZO NO QUE SE ATOPABA 0 ALUMNO/A, PECHAR E
DEIXAR NO CONTENEDOR CORRESPONDENTE.

.
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COMUNICAR SITUACION: EQUIPO COVID PARA XESTION DE
CHAMADAS A: CENTRO DE SAUDE-SANIDADE-EDUCACION.

2° ACTUACION:

ALUMNADO PROFESORADO/
PERSOAL
-CHAMAR AQO RESPONSABLE LEGAL ~ -DEBERA ABANDONAR O SEU
DEBERA RECOLLER O ALUMNO/A  POSTO DE TRABALLO
COA MAIOR BREVIDADE. A DOMICILIO OU HOSPITAL.
-CONSULTA CON PEDIATRA, PAC -INFORMARA AO CENTRO

OU CENTRO SAUDE ADSCRITO AO CEIP  DE SAUDE OU MUTUA.

-SEGUIR INSTRUCCIONS DOUTORES.
-COMUNICAR AO EQUIPO COVID.



SEGURIDADE-PREVENCION-COLABORACION

NORMAS DE SEGURIDADE

1°- ENQUISA AUTOAVALIACION DIARIA, DO COVID NA CASA.

2°-LIBRE DE SINTOMAS: ACUDO A CLASE CO MEU MATERIAL
PERSOAL E INTRANSFERIBLE.

3°-CON SINTOMAS: QUEDO NA CASA E SIGO PROTOCOLO ALUMNADO.

4°-EMPREGO MASCARA DENDE QUE SAIO DA CASA ATA QUE VOLVO.

5°-0 USO DA MASCARA NA ESCOLA E OBRIGATORIA PARA TODOS/AS,
EN TODO MOMENTO.

5°-MANTENO MEDIDAS DE SEGURIDADE CON TODO O MUNDO.

6°-LAVO AS MANS (40 SEGUNDOS XABON, 20 SEGUNDOS XEL),
OBXECTOS QUE USO E VENTILO A ESTANCIA ONDE TRABALLO CADA
CERTO TEMPO.

7°-AVISO SE ME ATOPO MAL OU VEXO ALGUEN CON POSIBLES
SINTOMAS.

8°- COLABORO NO BO DESENVOLVEMENTO DAS RUTINAS NA ESCOLA:
FILAS DE ENTRADA-SAIDA E RECREOS.



