Corcoran Unified School District
1520 Patterson Avenue, Corcoran, California 93212
(559) 992-8888 — Fax (559) 992-3957
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Dear Parent/Guardian:

Please review the following screening checklist each day prior to sending your child to
school.

COVID-19 HEALTH SCREENING CHECKLIST FOR STUDENTS

1. Has your child had a fever (100.4 degrees Fahrenheit or above) or chills within the last 48
hours?

2. Does your child have any of the following symptoms?

* New or worsening cough (productive or dry),

* new or worsening shortness of breath,

* sore throat,

* worsening runny nose or congestion,

* fatigue or tiredness,

* muscle or body aches,

e headache,

* new loss of taste or smell,

* nausea, vomiting, or diarrhea.
If you say yes to #1 and #2 keep your child home. If symptoms are new and/or worsening your child
must remain home. Contact your child’s school to report their illness and follow up with your doctor
or public health department for further instructions. Limit potential for exposure outside of school —

notify your child’s school site immediately if you become aware that they have been exposed to
COVID-19.
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Estimado padre/tutor:

Por favor revise la siguiente lista de verificacion de examenes de deteccion cada dia
antes de enviar a su hijo a la escuela.

LISTA DE VERIFICACION DE EXAMENES DE SALUD COVID-19
PARA ESTUDIANTES

1. ¢Su hijo ha tenido fiebre (100.4 grados Fahrenheit o mas) o escalofrios en las ultimas 48
horas?

2. ¢Su hijo tiene alguno de los siguientes sintomas?

* Tos nueva o que empeora (productiva o seca),

¢ Dificultad para respirar nueva o que empeora,

* Dolor de garganta,

¢  Empeoramiento de la secrecion nasal o congestion,

* fatiga o cansancio,

¢ dolores musculares o corporales,

* Dolor de cabeza

* nueva pérdida del gusto o del olfato,

* nauseas, vomitos o diarrea.
Si dices que si a #1 y #2 mantén a tu hijo en casa. Si los sintomas son nuevos y/o empeoran, su hijo
debe permanecer en casa. Contacta la escuela de su hijo para reportar su enfermedad y hacer un
seguimiento con su médico o departamento de salud publico para obtener mas instrucciones. Limite

el potencial de exposicion fuera de la escuela: notifique al sitio de la escuela de su hijo de
inmediato si se da cuenta de que ha estado expuesto a COVID-1




