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Recibos de autocertificacion(Self-Certification Slip)

¢Alguno de estos sintomas se aplican a su estudiante hoy?
e Fiebre de 100.4 F o mas
Tos
Dolor de garganta
Resfriado
Fatiga
Dolores musculares o corporales
Dolor de cabeza
Nueva pérdida del apetito u olfato
Dolor de garganta
Congestion o secrecion nasal.
Nauseas o vomitos
Diarrea
¢, Ha estado en contacto cercano (6 pies 0 menos durante mas de 15 minutos) con alguien que
recientemente haya dado positivo por Covid-19 por prueba nasal en los tltimos 10 dias?

Si la respuesta es Sl a cualquiera de las anteriores, no se presente a la escuela. Llame a
su escuela (North High al 630-795-8450 o South High al 630-795-8550) para informar su
ausencia. Llame a su proveedor médico para una evaluacion, tratamiento e informacion sobre
cuando puede regresar a la escuela.

e Se REQUIERE que los padres / tutores pongan sus iniciales y la fecha y se
REQUIERE que los estudiantes deben presentar este formulario para asistir a la
escuela (antes de abordar el autobus escolar y antes de ingresar al edificio de la
escuela).

e Este formulario nos certifica que los estudiantes no presentan sintomas y pueden
presentarse en la escuela para el aprendizaje en persona.

Cualquier persona que dé positivo por Covid-19 debe ponerse en cuarentena durante 10 dias y
alertar a su proveedor de atencion médica. Los estudiantes y los miembros del personal deben
estar libres de fiebre durante al menos 24 horas sin medicamentos para reducir la fiebre,
esperar 10 dias después de que comiencen los sintomas y asegurarse de que los sintomas
respiratorios hayan mejorado al final de los 10 dias.

Yo certifico que el estudiante no tiene sintomas y puede presentarse a la escuela para el
aprendizaje en persona.

Iniciales del padre / tutor: Fecha:




