La escuela Hagedorn Little Village
Centro Jack Joel para nifios especiales

ACTUALIZADO: Formulario de atestacion de evaluacion de estudiantes por Unica vez (efectivo el 1 de
octubre de 2020)

Antes de ingresar a la escuela Hagedorn Little Village School, los padres / guardianes deben completar un
cuestionario de evaluacion de salud todos los dias. Ademds, el padre o guardianes de los estudiantes
debe firmar y enviar este formulario a HLVS una vez. Un padre o guardianes es responsable de completar
la evaluacién de cada nifio. Los padres / guardianes deben responder todas las preguntas sobre el estado
de salud de su hijo y tomar la temperatura de su hijo a diario para confirmar una temperatura corporal
inferior a 100,4 grados Fahrenheit. Si la respuesta es “si” a cualquiera de las preguntas, no puede enviar
a su hijo a la escuela. Los padres / guardianes deben colocar el formulario en una funda de plastico unida

a la mochila de su hijo.

Autoevaluacidn en el hogar: A continuacidn, se encuentran las preguntas de autoevaluacion que los
padres / guardianes deben responder a diario, antes de enviar a su hijo a la escuela.
1. éSu hijo esta experimentando ALGUNO de los siguientes sintomas?
e Temperatura de 100,4 grados Fahrenheit o mas
¢ Nueva tos incontrolada que causa dificultad para respirar (para los estudiantes con tos crénica
alérgica / asmatica, un cambio en su tos con respecto al inicio)
¢ Diarrea, vomitos o dolor abdominal
* Nueva aparicién de dolor de cabeza intenso, especialmente con fiebre
¢ Pérdida del gusto u olfato
* Dolor de garganta (nuevo o que empeora)
2. ¢Ha dado positivo su hijo a COVID-19 a través de una prueba de diagndstico en los ultimos 14 dias?
3. ¢Ha tenido su hijo algin contacto cercano (a menos de 6 pies de una persona infectada durante al
menos 10 minutos) con una persona que se haya confirmado que tiene COVID-19 en los ultimos 14 dias?
4. ¢Ha viajado su hijo a un area donde el departamento de salud del estado esta reportando un gran
numero de casos de COVID-19 como se indica en el sitio web del DOH
https://coronavirus.health.ny.gov/covid-19-travel-advisory?
e Sisu hijo ha viajado desde uno de los estados designados con una extensién comunitaria
significativa, su hijo debe estar en cuarentena cuando ingrese a Nueva York durante 14 dias a
partir del ultimo viaje dentro de dicho estado designado.

Si ha respondido “NO” a todas las preguntas, ha aprobado y puede ingresar al programa.
Si ha respondido “Si” a alguna pregunta, no puede ingresar al programa.

Nota: Este documento debe estar firmado y devuelto al programa antes de la entrada. Se debe proporcionar
una copia firmada solo una vez. Se conservara una copia en el programa.
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