
  
Estudiante y Padre 2020-21 

Responsabilidades y expectativas para el bienestar de salud 
 

La seguridad y el bienestar de todos los estudiantes y familias continúa siendo la máxima prioridad de 
Pinellas County Schools. En conformidad a las recomendaciones de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) relacionadas al COVID-19, le pedimos su apoyo para mantener un 
entorno escolar seguro al chequear a su (s) estudiante (s) todos los días antes de enviarlos a la escuela. 
Las personas con COVID-19 pueden tener una amplia gama de síntomas. Estos pueden aparecer de 2 a 
14 días después de haber sido expuestos al virus. Esté atento a los siguientes síntomas que aparezcan y 
que no estén asociados con ninguna condición ya diagnosticada por el proveedor de atención médica de 
su hijo: 
 
• Fiebre de más de 100.40 F (con o 
sin escalofríos) 
• Tos 
• Falta de aire / dificultad para respirar 
• Fatiga extrema 

• Dolor de cabeza 
• Pérdida nueva o repentina del gusto u olfato 
• Dolor de garganta 
• Congestión o secreción nasal 
• Náuseas / vómitos / diarrea 

 
Los estudiantes tampoco deben asistir a la escuela si, dentro de los últimos 14 días, han: 

• Estado en contacto cercano con alguien que ha sido diagnosticado con COVID-19; 
• Sido puesto en cuarentena por posible contacto con COVID-19; 
• Viajado al extranjero o un área del país donde se recomienda la auto cuarentena al regresar; o 
• Tiene pendiente una prueba de COVID-19. 

 
Si su hijo muestra alguno de estos síntomas o condiciones, es extremadamente importante que no vaya 
a la escuela y que se comunique con su proveedor de atención médica para recibir orientación. Si su hijo 
presenta síntomas o se enferma durante el día, el padre / tutor tiene que hacer arreglos para recogerlo 
de la escuela lo antes posible. Asegúrese que su hijo descanse lo suficiente y se mantenga hidratado y 
descanse en la casa excepto para ir a recibir atención médica. 
 
Padres / tutores: revise la información anterior, firme y devuélvala a la escuela de su hijo. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Yo, ________________________________, padre / tutor de ___________________________________ 

que asiste a la escuela __________________________________________________________, afirmo 

que he revisado la información de Responsabilidades y expectativas para el bienestar de salud 2020-21 

con respecto a los síntomas de COVID-19 y chequearé a mi estudiante (s) diariamente antes de enviarlos 

a la escuela. Al enviar a mi (s) estudiante (s) a la escuela, afirmo que mi estudiante (s) está (n) lo 

suficientemente bien para asistir a la escuela ese día. Si mi (s) estudiante (s) se enferma durante la 

jornada escolar, haré los arreglos necesarios para recogerlos tan pronto como sea posible después de 

que la escuela me notifique. 

 
Firma del Padre / Tutor: __________________________________________ Fecha: _____________ 


