
La escuela Hagedorn Little Village 
Centro Jack Joel para Niños Especiales 

 
Formulario de atestación de evaluación de estudiantes por única vez (actualizado el 9/9/21) 

 
Antes de ingresar a la escuela Hagedorn Little Village, el padre o tutor del estudiante debe firmar y enviar este 

formulario a HLVS una vez. 

 

Debido a la fluidez de la pandemia de COVID-19, las directivas pueden cambiar en cualquier momento y reemplazarán 

las directivas de los departamentos de salud locales y / o estatales. El formulario de Atestación Diaria se actualizará para 

reflejar todos los cambios en las pautas. 

 

POR FAVOR recuerde comunicarse con la enfermera si su hijo estará ausente por cualquier motivo. Si su hijo 

experimenta algún síntoma similar al COVID, comuníquese con la enfermera de la escuela de inmediato para discutir los 

protocolos. 

ATESTACIÓN: Al firmar este documento, acepto que controlaré el estado de salud de mi hijo utilizando las preguntas a 

continuación todos los días. No enviaré a mi hijo a la escuela si se presenta alguno de los síntomas o condiciones a 

continuación. 

1. ¿Su hijo está experimentando ALGUNO de los siguientes síntomas? 

• Temperatura de 100.4 grados Fahrenheit o más 

• Nueva tos incontrolada que causa dificultad para respirar (para los estudiantes con tos crónica alérgica / 

asmática, un cambio en su tos desde el inicio) 

• Diarrea, vómitos o dolor abdominal 

• Nueva aparición de dolor de cabeza intenso, especialmente con fiebre 

• Pérdida del gusto o el olfato 

• Dolor de garganta (nuevo o que empeora) 

2. ¿Ha dado positivo su hijo a COVID-19 a través de una prueba de diagnóstico en los últimos 14 días? 

3. ¿Ha tenido su hijo algún 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 últimos 14 días? 

 

 

______________________________________________                                                        ___________________________ 

Nombre en letra de imprenta de la (s) persona (s) que firma                                                  Nombre / Aula 

 

______________________________________________                                                        ___________________________ 

Firma                                                                                                                                                   (Fecha) 

Nota: Este documento debe estar firmado y devuelto a la escuela antes de la entrada. Se debe proporcionar una copia firmada solo una vez. Se conservará una copia 
en la escuela. 


