
 

   
    INFORMACIÓN   PARA   LOS  

PADRES   
       Referente   a   la   seguridad  

estudiantil  
______________________________________________________________________  

  

***Información   importante   de   seguridad   para  
un   retorno   seguro   de   su   hijo   a   la   escuela***   

  
A   medida   que   se   efectúa   el   regreso   de   los   estudiantes   a   los   sitios   escolares   este   otoño,   les   pedimos   a   las  

familias   que   ayuden   a   mantener   seguros   a   todos   los   estudiantes   y   al   personal   al   monitorear   la   salud   de   sus  
hijos   y   de   los   que   viven   en   el   hogar   todos   los   días.  

  
A   medida   que   vamos   aprendiendo,   COVID-19   se   puede   transmitir   en   espacios   públicos   y   en   nuestros  
hogares.    Si   usted   o   alguien   en   el   hogar   presenta   alguno   de   estos   síntomas,   no   envíe   a   su   hijo   a   la  
escuela.   Podemos   ofrecer   opciones   de   aprendizaje   a   distancia   para   los   niños   que   no   puedan   asistir   a  
su   programa   regular   debido   a   una   enfermedad   o   estar   en   cuarentena.   
  
EL   MONITOREO   DIARIO   DE   LA   SALUD   COMIENZA   CON   ESTAS   PREGUNTAS   DE   SALUD   Y  
CONTROLES   DE   TEMPERATURA:  

  
1. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   tiene   fiebre   alta   ahora   o   la   ha   tenido   en   los   últimos   10   días?  
2. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   tiene   tos   que   no   está   relacionada   con   una   alergia   u   otra   enfermedad   conocida?   
3. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   tiene   falta   de   aire   o   dificultad   para   respirar?   
4. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   tiene   temblores   repetidos   con   escalofríos?  
5. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   tiene   dolor   muscular   que   no   está   relacionado   con   un   esfuerzo   físico   o   una   lesión?  
6. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   tiene   un   dolor   de   cabeza   inusual   o   inexplicable?  
7. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   tiene   dolor   de   garganta?  
8. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   experimenta   una   pérdida   reciente   del   gusto   u   olfato?   
9. ¿Su   hijo   o   alguien   en   su   hogar   obtuvo   resultados   positivos   a   la   prueba   de   COVID-19   en   los   últimos   14   días?   
10. ¿Alguien   en   su   hogar   ha   viajado   a   un   estado   /   país   con   una   alta   tasa   de   transmisión  o  

COVID-19?  
11. ¿Su   empleador   o   proveedor   médico   le   ha   pedido   a   alguien   en   su   hogar   que   se  

ponga   en   cuarentena?  

Si   respondió   SÍ   a   cualquiera   de   estas   preguntas,   por   favor   NO   ENVÍE   A   SU  
NIÑO   a   la   escuela   hasta   que   se   haya   comunicado   con   la   enfermera   de   la  
escuela.  
 
Comuníquese   con   la   escuela   de   su   hijo   para   obtener   más   ayuda;   trabajaremos   con   su   familia  
para   ayudarlo   a   determinar   las   necesidades   de   atención   médica   de   su   hijo   durante   la  
pandemia   COVID-19.   
  


