M ay I ente r the SChOO I ? Do you have any of the following Updated September 2021

symptoms?

2 Cough 4 "
1 - e Congestion/Runny Nose

Have you been in Nausea/Vomiting Have you
“close contact” Shortness of breath recently
with an individual Chills tested
who has tested Muscle pain positive for
positive with Headache COVID?
CoviID? Sore Throat

Loss of taste or smell

Diarrhea

Fever (100 degrees or greater)

Is anyone in your
household (or
someone you have
recently come in
“close contact” with)
being TESTED for
CcoviD?

YES

/ Stay at home. \ / Stay at home. \ / Stay at home. \ / Stay at home. \

@

. : hool health You may return when all 3
Check with the You may return after the (Contact yo‘:::; dci):atr::)rse orhealt criteria below are fulfilled:
school nurse or quarantine period from
health coordinator to last date of :
review your case and yourfast cate o If you have any of the COVID symptoms 1. 24 hours fever free without

exposure. Monitor i fever reducing medication;
next steps dependin you may return if: v ucing ication;
p p g yourself for symptoms. . . . AND
upon whether you OPTION 1..Obta|.n a documented negative
are fully vaccinated Check with the school PCR or Rapid Antigen test and are symptom
. i 2. COVID symptoms have ceased;
or unvaccinated. nurse or health free (negative home tests are not accepted) AND ymp
 Steps may include i i OR;
p y coordinator to review your
possible quarantine d next st .
while awaiting test case an. next steps OPTION 2: No testing and quarantine for 10 3. 10 days have passed since
g depending upon whether symptoms first appeared.

results. v s e T o ?raey;s and return on the 11* day symptom
K / wwaccinated. j




Updated

¢Puedo entrar a la escuela? Comience con las 4 preguntas rojas a continuacion ... g& i, 20

¢éTiene alguno de los siguientes

sintomas? 4 .
1 ° ° Tos

éAlguien en su hogar éHa estado en Congestién/Nariz que moquea éHa dado

(o alguien con quien "contacto Nauseas vémitos positivo
haya tenido un cercano" con una Dificultad para respirar recientemen

“contacto cercano” persona que haya Escalofrios te para

recientemente) se dado positivo en Dolor muscular CovID?
esté haciendo una la prueba de Dolor de cabeza

PRUEBA de COVID? CovID? Dolor de garganta
Pérdida del gusto o del olfato

Diarrea

Fiebre (100 grados o mas)

/ Quédate en casa. \ / Quédate en casa. \ 1

/ Quédate en casa \ * Puede regresar después

del periodo de / Quédate en casa. \ Puede regresar cuando se Puedes

o cenauliE e B cuarentena desde su cumplan los 3 criterios siguientes: entrar

srErEE A B e ultima fecha de (Consulte con la e.nfermera dela 1. 24 horas sin fiebre sin ala

o el coordinador de exposicion. Supervise escuela o el coordinador de salud) medicacién para reducir la escuela

salud para revisar su usted mismo para » : fiebre; Y

caso v 103 préximos detectar sintomas. S'dt'e“e alguno :e los S'"tomfs 2. Los sintomas de COVID se han \ y,

pasos, dependiendo de OPCT(;:S\{!%;“E € regresar;n. completado; Y ,

si esta completamente * Consulte conla de det ,er.]sr :na p;f‘e @ 3. Han pasado 10 dias desde que
* Los pasos pueden o el coordinador de b 8 Je deteccid ksintomas. /

q pruepas ae eteccion

incluir una posible szl e re)/|§ar >u domiciliaria) y sin sintomas O; -O-

cuarentena mientras se casoy los prox!mos OPCION 2: Si se encuentra en el

esperan los resultados pasos, dependicndo de dia 11 sin prueba de PCR y los

\de o tuelEL / Kila izt:afj%rr;prl]itamentej Qtomashandesaparecido. /




