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                            CARMEL CENTRAL SCHOOL DISTRICT 

 

 

 

 

Querida Comunidad Carmel,  

A medida que continuamos adaptándonos a la pandemia de COVID-19, la salud y la seguridad de la 

comunidad de nuestro distrito escolar sigue siendo nuestra principal prioridad.  

Para garantizar la salud y la seguridad de la comunidad de nuestro distrito escolar, es primordial que el 

personal autorizado de Carmel CSD reciba la información relacionada con la salud más precisa . Este 

año escolar pedimos que, en lugar de un control diario , los padres completen y devuelvan este 

formulario indicando su acuerdo con los protocolos de salud COVID-19 del Distrito y las 

responsabilidades de los padres / tutores. 

Para facilitar este proceso, le pedimos que revise y acepte los siguientes protocolos en relación con su 

hijo  experimentando síntomas de COVID-19, o por haber estado expuesto a personas con COVID-19 

durante el año escolar 2021-2022. 

1. Si en algún momento usted r niño experiencia es cualquier síntoma de COVID-19 (enumerados 

a continuación), los cuales no están relacionados con una condición de salud preexistente, 

incluyendo una temperatura de más de 100.0 F, se compromete a mantener su hijo en casa e 

informar inmediatamente la información a la enfermera de la escuela.  

• Fiebre o escalofríos 

• Tos 

• Falta de aliento o dificultad para respirar. 

• Fatiga 

• Dolores musculares o corporales 

• Dolor de cabeza 

• Nueva pérdida del gusto u olfato 

• Dolor de garganta 

• Congestión o secreción nasal. 
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• Náuseas o vómitos 

• Diarrea 

 

2. Si su hijo está conscientemente en contacto cercano con alguien que haya dado positivo en 

una prueba de diagnóstico de COVID-19 , o que tenga o haya tenido síntomas de COVID-19, 

usted acepta mantener a su hijo en casa y notificar a la enfermera de la escuela de inmediato. 

  

3. Si en algún momento su hijo da positivo a través de una prueba de diagnóstico para COVID-

19, usted acepta mantener a su hijo en casa y notificar a la enfermera de la escuela de 

inmediato.   

 

Después de informar la ausencia de su hijo a la enfermera de la escuela, el Coordinador de COVID-19 

se comunicará con usted para discutir los pasos necesarios para el regreso seguro de su hijo a la 

escuela . Tenga en cuenta que es posible que sea necesario implementar el control de salud diario en 

un momento posterior y, de ser así, se compartirán comunicaciones adicionales con los padres / tutores. 

Por favor separe y devuelva la parte inferior de este formulario al director de su escuela. 

 

Acepto seguir los protocolos de salud anteriores para el año escolar 2021-2022. 

 

Nombre del estudiante________________________________________________________________________________________ 

 

Firma del padre / tutor   ______________________________________________________________________ 

 

Fecha: _________________________________________________________________________________________________ 
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