Bulletin @ Charles

Vendredi 15 octobre 2021

Halloween

Cette année, le Conseil scolaire Viamonde permet la célébration de la féte d’Halloween dans les écoles. A
Charles-Sauriol, nous célebrerons I’Halloween le vendredi 29 octobre. Ainsi, les éléves et les membres du
personnel pourront
poursuivre la tradition
de costumes et de
déguisements. Les
précisions ci-dessous
devront, toutefois,
étre suivies afin de
féter Halloween en

toute sécurité : = & 45 ‘ :
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» Le costume ne doit pas nuire au port du masque — celui-ci demeure obligatoire ;

» Le costume ne doit pas nuire a I’hygiéne des mains ;

= Les éléves peuvent se vétir en couleurs automnales si le costume de I’éléve ne permet pas de
respecter les restrictions de costumes et déguisements mentionnées ci-dessus ;

= Les défilés et les rassemblements ne sont pas autorisés ;

= Le partage ou la distribution de friandises, surprises ou repas sont interdits ;

= Les activités de maquillage sont interdites ;

= Les éléves doivent arriver a I’école déja costumés.

Pour que la célébration de I’Halloween soit inclusive et respectueuse de la grande diversité de nos écoles,

le Conseil scolaire Viamonde a préparé un guide de sélection de costumes. Ce dernier est joint au présent

bulletin, merci de le consulter pour vous assurer que le costume de votre enfant respecte a la fois les

regles sanitaires ainsi que la diversité.




Nouveau passeport de santé

COVI D-1 9 Dépistage de la COVID-19 pour les enfants/éléves

Veuillez le remplir avant d’entrer dans lI'établissement du service de garde/
de I'école de |la maternelle a la 12e année.

Mis a jour le 5 octobre 2021

Nom : Date : Heure :

1. Llenfant/éléve présente-t-il 'un des symptémes suivants, nonuveaux ou qui s'aggravent?
T 55 g \ \ ’ = |

Fiévre > 37,8 °C T Diff_icult-és Diminution ou perte du Nausées, vomisse-
et/ou frissons oux respiratoires goat ou de l'odorat ments ou diarrhées

oui [] Non [] oui[] Nen [] oui [] Neon [] oui[] Non [] oui[] Nen[]
- Si I'enfant/éléve a un probléme de santé diagnostiqué par un prestataire de soins de santé qui lui donne un des
symptémes, sélectionnez « Non ». Si le symptéme est nouveau, différent ou s'aggrave, sélectionnez « Oui ».

- Toute personne malade ou présentant des symptédmes de maladie doit rester chez elle et consulter un
prestataire de soins de santé si nécessaire.

Contactez un
) fournisseur de
soins de santé

Faites-vous
tester par Ou
un test PCR

Restez chez
) vous et
isolez-vous

Si « Oui » aun
symptome :

Le passeport de santé a été mis d jour. A partir de la semaine prochaine, la nouvelle version du passeport de

santé sera mise dans la pochette de votre enfant. Veuillez bien lire les questions avant d’y répondre.

Code de vie

Pe nda nt Ies réCréationS Je parle frangais avec mes amis.

Je suis respectueux (se) Je suis responsable Je suis prudent (e)

Je respecte I'espace de jeu S Je prends soin du matériel de Je garde mes pieds et mes
selon mon niveau. % jeu. mains pour moi.

Je respecte la nature. Je lance seulement les objets Alafin de la récré, je prends

qui sont faits pour étre (] mon rang calmement. //1‘
lancés (ex : ballons). i % m?
.
Je respecte les régles du jeu et Je joue de maniére sécuritaire. Je rapporte a un(e) adulte si un(e) autre se

le jeu des autres. - fait mal.

Pour appuyer nos enfants a développer des habiletés en lien avec le respect de soi, le respect des autres et

le respect de leur environnement, nous avons mis a jour le code de vie de I’école. Merci de prendre le temps



de le lire avec votre enfant afin qu’il ou elle puisse comprendre les régles de vie a I’école. Nous vous
demandons, également, de compléter et de signer I’attestation de lecture ci-jointe et de nous la retourner

par courriel a I'adresse : charlessauriol@csviamonde.ca

Objet : Attestation de lecture

Je, , atteste que j’ai bien lu et compris le code de vie de I'école Charles-

Sauriol. J'atteste que j'en ai discuté avec mon/mes enfant(s)

(Nom de I’enfant ou des enfants)
Je comprends que les réglements de I’école doivent étre respectés en tout temps et je m’engage a soutenir mon
enfant pour qu'’il/elle respecte le code de vie de I'école. Je comprends que si mon/mes enfant(s) ne respecte(nt)

pas ces réglements nous allons passer a travers les étapes de discipline progressive en conséquence de I'acte.

Signature du parent/tuteur/tutrice:

Signature de I'éléve :

Date :




