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Certificacion de Padres

Los padres deben firmar declaraciones escritas con respecto a los sintomas de COVID-19 para
cualquier contacto familiar con COVID-19. Los padres deben enviar el formulario de
certificacion antes de que su hijo regrese al campus. A su hijo solo se le permitira regresar a las
clases del campus después de que el formulario sea firmado y recibido.

Al firmar esta certificacion, doy fe de que cada dia que envio a mi hijo a la escuela, estoy
confirmando lo siguiente:

Hoy o en las ultimas 24 horas, mi hijo no tiene ni ningtn miembro del hogar no ha tenido
ninguno de los siguientes sintomas:

e °ever (temperatura de 100.0°Para

e Tos

e Garganta

e Dificultad para respirar

e Gastrointestinal sintomas (diarrea, nauseas, vémitos)
e Fatiga

e Dolor

e pérdida de olor / sabor

e dolores musculares

e Oftros signos de enfermedad

En los dltimos 14 dias, mi hijo no ha tenido contacto cercano con una persona que se sabe que
estd infectada con el nuevo coronavirus (COVID-19).

En los dltimos 14 dias mi hijo no ha viajado fuera de los Estados de Bajo Riesgo*.

No le he dado a mi hijo medicamentos para bajar la fiebre.

Antes de llegar a la escuela, se realiz6 una auto-examen en casa para detectar los siguientes
sintomas:

e Fiebre

e Tos

e La falta de

e Gastrointestinal sintomas
e pérdida de sabor / olor

e Dolores musculares, o

e Otros sintomas que

Nombre del nifio:

Firma del Padre/Tutor:

Fecha:

* Se puede encontrar una lista actual de los estados de bajo riesgo identificados por el Estado de
Massachusetts:https://www.mass.gov/info-details/covid-19-travel-order#lower-risk-states-
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