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PROTOCOLO DE AUTOEVALUACION COVID-19

LOS ESTUDIANTES / PADRES DEBEN AUTOEVALUARSE TODOS LOS DIAS

ilmportante! Los padres deben 1) completar el Rastreador COVID en linea para que las
ausencias sean justificadas y 2) comunicarse con los maestros para las asignaciones.

Bay Area Tracker Galveston Tracker Texas City Tracker

Ningun estudiante/padre vendra al campus si esta experimentando:

v' Fiebre (mas de 100.0°F) v' Nauseas o Vomitos

v Escalofrios v' Diarrea

v' Rigors v Fatiga

v’ Mialgia v Congestion o Secrecion Nasal
v' Dolor de Cabeza v Tos

v' Dolor de Garganta v" Nuevo Trastorno Olfatorio

v' Dificultad para Respirar v" Nuevo Trastorno del Gusto

v' Respiracion Dificultosa

Para leer mas sobre los sintomas de COVID-19, visite el sitio web de los CDC o
haga clic aqui.

Por lo tanto,

v Antes de salir de su casa, autoevalle sus sintomas de COVID-19. Se requieren
autoevaluaciones de los estudiantes / padres todos los dias, lo que incluye
tomar su propia temperatura.

v' Si tiene uno o mas de estos sintomas, no venga a la escuela todavia, pero
participe a través de itsLearning! Las ausencias seran justificadas si se
completa OA COVID Tracker Y si la escuela envia al estudiante a casa.

v' Los padres DEBEN completar un formulario de seguimiento de Covid-19
para cada estudiante ausente relacionado con Covid-19 (https://www.
odyssey-academy.com/resources). La enfermera respondera con una

fecha de regreso dentro de 2 dias habiles.
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